
ヒ
ブ
、
小
児
用
肺
炎
球
菌
、
子
宮
頸
が
ん
予
防

の
3
ワ
ク
チ
ン
の
全
額
助
成
期
間
を
平
成
25
年

3
月
31
日
ま
で
延
長
し
ま
す

□対
•
ヒ
ブ
・
小
児
用
肺
炎
球
菌
＝
生
後
2
カ
月

〜
5
歳
の
誕
生
日
の
前
々
日
ま
で
の
乳
幼
児　

•
子
宮
頸
が
ん
予
防
＝
中
学
1
年
生
〜
高
校
1

年
生
と
一
部
の
高
校
2
年
生
相
当
年
齢
の
女
性

□持
母
子
健
康
手
帳
と
健
康
保
険
証
な
ど
の
氏
名
、

生
年
月
日
、
住
所
が
確
認
で
き
る
も
の

□詳
健
康
支
援
課　

■℡（
32
）６
４
０
７

健
康
診
査
の
対
象
者
に
は
受
診
に
必
要
な
受
診

券
を
５
月
上
旬
か
ら
送
付
し
ま
す
。
受
診
券
を

持
参
し
、
市
内
健
康
診
査
実
施
医
療
機
関
ま
た

は
保
健
セ
ン
タ
ー
で
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。
平

日
に
受
診
が
難
し
い
方
は
、
予
約
制
で
夜
間
健

診
や
日
曜
健
診
も
実
施
し
て
い
ま
す
。
詳
し
い

受
診
方
法
や
費
用
な
ど
に
つ
い
て
は
、
受
診
券

と
同
封
の
案
内
文
書
で
ご
確
認
く
だ
さ
い
。
な

お
、
平
成
23
年
度
に
送
付
し
た
受
診
券
は
有
効

期
限
切
れ
の
た
め
利
用
で
き
ま
せ
ん

※
国
民
健
康
保
険
以
外
で
40
〜
74
歳
の
方
は
加

入
し
て
い
る
保
険
者
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ

い□詳
健
康
支
援
課　

■℡（
32
）６
４
０
７

□詳
国
保
課　

■℡（
32
）６
４
２
５

高
齢
者
医
療
課　

■℡（
32
）６
４

１
４　

※
携
帯
か
ら
国
保
課
へ

の
申
し
込
み
↓

健　

康

国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者
医
療

の
加
入
者
の
無
料
健
康
診
査

４
月
27
日
㈮
〜
５
月
６
日
㈰
は
春
の
行
楽
期
の
交
通
安
全
運
動　

●
観
光
、
行
楽
に
伴
う
ス
ピ
ー
ド
の
出
し
過
ぎ
と
過
労
運
転
の
防
止　

安
全
安
心
生
活
課　

■℡（
32
）
６
３
０
４

３
ワ
ク
チ
ン
の
助
成
期
間
を
延
長

ド
ッ
ク
事
業
の
お
知
ら
せ

広　　告

詳細　健康支援課　　32-6407

所在地病・医院名 時間５月 ６月
音羽町２丁目
ときわ町５丁目
北光町２丁目
双葉町１丁目
字植苗52
若草町３丁目
旭町４丁目
しらかば町６丁目
桜木町２丁目
東開町３丁目
日新町２丁目
住吉町１丁目
清水町１丁目
拓勇東４丁目
東開町４丁目
字勇払１４３
青雲町２丁目
新中野町３丁目
大成町１丁目

合田内科小児科医院
いちむら小児科医院
稲岡内科小児科
いまい内科クリニック
植苗病院
王子総合病院
沖医院
川口小児科医院
桜木ファミリークリニック
さくらファミリークリニック
たかやなぎ小児科
とまこまいこどもクリニック
市立病院
とまこまい北星クリニック
浪岡内科消化器科クリニック
日本製紙㈱北海道工場勇払診療所
方安庵青雲町クリニック
みなかみ医院
山下医院

18、25
25

22
29
15
16、23
23
16
15、22、29
16、23、30
15
15、22、29
30
25
18
18

５
１、８
６
１

６

６
５

５

８
１

14:00～15:00
14:00～15:00
13:30～14:30
14:00～15:00
10:00～11:00
13:30～14:30
14:00～15:00
13:30～14:30
13:30～14:30
13:30～14:30
13:30～14:30
９:30～10:30
13:30～14:30
11:00～12:00
14:00～15:00
13:30～14:30
14:00～15:00
13:30～14:30
13:30～14:30

ポリオ生ワクチン投与

とき・ところ　下表のとおり　直接会場へ（保護者同伴）
対象　生後３カ月以上７歳６カ月未満の乳幼児
持ち物　母子健康手帳、予診票
注意事項　•ジフテリア・百日せき・破傷風予防接種後６日以
上、ＢＣＧ・麻しん・風しんの予防接種後27日以上たってい
ない方は接種できません　•接種後27日間は、ほかの予防接
種は受けられません　•37.5度を超える発熱・重病・下痢を
している方、以前に予防接種での強いアレルギー反応があった
方は接種できません
※７歳６カ月以上の任意接種も下記日程で実施していますが、
有料です（特にポリオ抗体保有率が低いとされる昭和50年～
52年生まれの方を対象にしています）

●加入期間が３カ月以上ある30歳以上の国保加入者（平成24年２月
１日以前に加入し、昭和57年５月１日以前に生まれた方）
●国保税に滞納がない世帯
●特定健康診査検査項目に該当する検査結果を国保課へ提出すること
に同意される方（40歳以上・①のみ）
●昨年度に脳ドックの助成を受けていない方（②のみ）
●ペースメーカーなどを使用していない方（②のみ）
●昨年度にＰＥＴ / ＣＴがん検診の助成を受けていない方（③のみ）
※①②③複数の申し込みはできません

●後期高齢者医療制度の加入者
●保険料に滞納がない方
●昨年度に脳ドックを受検していない方
（②のみ）
●ペースメーカーなどを使用していない方
（②のみ）
※①は無料健康診査と重複受診できません
※①②両方の申し込みはできません

申し込み　５月14日㈪～18日㈮に高齢者
医療課、勇払・のぞみ出張所に直接・抽選
持ち物　保険証

 

申し込み　５月14日㈪ ～18日㈮に国保課、勇払・のぞみ出張所に
直接またはHP（携帯可） 抽選
持ち物　保険証、特定健康診査受診券（40歳以上で①のみ）

①人間ドック種類

対象

定員 320人

６月中旬～25年３月末 ６月～25年２月末 ６月～25年２月末
苫小牧保健センター 指定する医療機関 市立病院・王子総合病院

6,300円
６月中旬～25年３月末
苫小牧保健センター

6,300円8,000円
６月～25年２月末
指定する医療機関

8,000円30,000円

200人 100人 50人 50人

申し込み
方法

自己負担額
実施期間
受検医療機関

②脳ドック ①人間ドック ②脳ドック③PET/CTがん検診
国民健康保険のドック事業 後期高齢者のドック事業

広報とまこまい　平成24(2012)・5月 14


