
のしろインフォ

高齢者用肺炎球菌予防接種費用助成

　

認
知
症
家
族
介
護
の

 

　

交
流
会

　
認
知
症
へ
の
不
安
や
介
護
の
悩
み

を
誰
か
に
相
談
し
た
い
、
話
を
聞
い

て
も
ら
い
た
い
な
ど
の
思
い
が
あ
る

方
の
た
め
に
不
安
や
悩
み
を
語
り
合

え
る
家
族
交
流
会
を
開
催
し
ま
す
。

日 

３
月
11
日
㈫
午
後
１
時
〜
３
時

場 

や
さ
し
い
風
「
健
康
館
」

問 

長
寿
い
き
が
い
課

　
℡
89
・
５
３
５
５

　

認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー

 

　

養
成
講
座

　
認
知
症
の
症
状
や
認
知
症
の
人
へ

の
接
し
方
、
家
族
の
支
援
方
法
な
ど

に
つ
い
て
学
び
ま
す
。

　
受
講
者
に
は
、
認
知
症
サ
ポ
ー

タ
ー
の
証
と
な
る
オ
レ
ン
ジ
カ
ー
ド

と
オ
レ
ン
ジ
バ
ッ
ジ
を
お
渡
し
し
ま

す
。

日 

３
月
20
日
（
木
・
祝
）
午
前
10
時
〜

場 

サ
ン
ピ
ノ

問 

長
寿
い
き
が
い
課

　
℡
89
・
５
３
５
５

　

認
知
症
カ
フ
ェ

 

　

ほ
っ
と
カ
フ
ェ

　
認
知
症
の
方
や
そ
の
ご
家
族
、
認

知
症
の
予
防
を
し
た
い
方
、
認
知
症

に
つ
い
て
知
り
た
い
方
な
ど
誰
で
も

参
加
で
き
ま
す
。
専
門
家
へ
の
相
談

も
で
き
ま
す
。

　
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
―
（
オ
レ
ン
ジ

リ
ン
グ
、
オ
レ
ン
ジ
バ
ッ
ジ
を
お
持

ち
の
方
）
の
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
で
の
参

加
も
お
待
ち
し
て
い
ま
す
。

日 

３
月
６
日
㈭
午
前
10
時
〜
正
午

場 

大
内
田
会
館

問 

長
寿
い
き
が
い
課

　
℡
89
・
５
３
５
５

　

介
護
福
祉
士
実
務
者
研
修

　
介
護
技
術
の
向
上
や
キ
ャ
リ
ア

ア
ッ
プ
、
介
護
福
祉
士
の
資
格
を
目

指
す
方
へ
介
護
福
祉
士
実
務
者
研
修

を
開
講
し
ま
す
。

開
講
日 

６
月
１
日
㈰
（
期
間
は
５

カ
月
）

内 

Ｗ
Ｅ
Ｂ
学
習（
ｅ
ラ
ー
ニ
ン
グ
）、

ス
ク
ー
リ
ン
グ
（
７
日
間
）

定 

先
着
20
人

申 

３
月
１
日
㈯
〜
４
月
30
日
㈬
に

電
話
で

問 

シ
ョ
ー
ト
ス
テ
イ
た
ん
ぽ
ぽ

　
℡
52
・
２
４
６
８

　

ピ
ア
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ

　
障
が
い
の
あ
る
方
が
ピ
ア
カ
ウ
ン

セ
ラ
ー
で
す
の
で
、
い
ろ
い
ろ
な
思

い
を
共
感
し
合
え
る
場
に
な
り
ま

す
。
お
気
軽
に
お
い
で
く
だ
さ
い
。

３
月
は
「
内
部
障
害
」
の
ピ
ア
カ
ウ

ン
セ
ラ
ー
が
対
応
し
ま
す
。

※
聴
覚
障
害
の
方
の
相
談
は
手
話
通

訳
者
の
同
席
が
必
要
な
た
め
、
事

前
連
絡
を
お
願
い
し
ま
す
。

日 

３
月
８
日
㈯
午
後
１
時
30
分
〜

３
時

場
問 

と
ら
い
あ
ん
ぐ
る

℡
89
・
６
３
３
３

FAX
89
・
６
３
３
５

対象

接種日に
①満65歳の方（65歳の誕生日の前日
から66歳の誕生日の前日まで）
②満60歳以上満65歳未満で、心臓・
腎臓・呼吸器の機能またはヒト免疫不
全ウイルスによる免疫の機能に障がい
があり、身体障害者手帳１級程度の方

助成額
接種料金のうち4,000円
※上記対象で生活保護受給者は無料で
す。

助成回数 生涯１回

接種方法
下記の持ち物を持ち、実施医療機関で
接種を受けてください。

持ち物

・予診票（ピンク色）
・健康保険被保険者証（マイナンバー
　カード）または介護保険被保険者証
・身体障害者手帳をお持ちの方は手帳

予診票

対象者①の方…誕生日の属する月の翌
月上旬に発送しています。
対象者②の方…直接健康づくり課へお
申し込みください。

実施
医療機関

対象者の方には、予診票送付時に医療
機関一覧表（市ホームページでも公開
しています）を同封していますのでご
覧ください。

　高齢者の肺炎球菌予防接種費用の一部を助成し
ています。予防接種を受けることで発症や感染し
た場合の重症化を防ぐことができます。
　接種を希望される方は、受診前に必ず電話で、
実施期間、予約の有無について医療機関にご確認
ください。
※対象の期間をすぎると全額自己負担になります。
※過去に高齢者肺炎球菌ワクチン「ニューモバッ
クスNP（23価肺炎球菌筴膜ポリサッカライドワ
クチン）」を接種したことがある方は対象外とな
ります（全額自費で受けたことがある方も対象
外となります）。

問  健康づくり課 ℡58-2838
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