
広報かみのかわ 828.4.1

【
ご
み・資
源
物
の
出
し
方
】び
ん・缶
類
は
中
を
よ
く
洗
い
、ポ
リ
カ
ゴ
に
入
れ
て
出
し
て
く
だ
さ
い

　日常生活の中でも、目に見えない菌やウイルスに触れる機会はたくさんあります。
　予防するためには、手洗いやうがいなどを意識的に行うことが大切ですが、予防接種を受けるこ
とでも予防効果を高めることができます。
　接種時期を迎えている予防接種で、まだお済みで無いものがありましたら、スケジュールを立て
て早めに接種してください。

▶個別通知のご案内
町では、予防接種の接種時期をお知らせするため、以下の方に個別通知を行っています。

1．麻しん風しん混合(ＭＲ)予防接種
　下表に該当するお子さまは、ＭＲ予防接種(2期)の接種時期を迎えるため、個別にご案内を郵送
いたします。

　　

2．ジフテリア・破傷風(2種)混合予防接種
　2種混合予防接種の接種対象者は、11歳〜13歳未満のお子さまです。
　下表に該当するお子さまには、個別にご案内を郵送いたします。

3．日本脳炎予防接種
　日本脳炎予防接種(2期)の接種対象者は、9歳〜13歳未満のお子さまです。（接種機会が確保さ
れなかったお子さまは19歳まで受けられます）
　下表に該当するお子さまには、個別にご案内を郵送いたします。

予防接種をうけましょう！

予防接種名 個別通知対象者 接種回数

MR(2期) 小学校就学前の1年間にあるお子さま
(平成22年4月2日〜平成23年4月1日生まれ) 1回

予防接種名 個別通知対象者 接種回数

2種混合 小学校6年生
(平成16年4月2日〜平成17年4月1日生まれ) 1回

予防接種名 個別通知対象者 接種回数

日本脳炎(2期)

①平成18年4月2日〜平成19年4月1日生まれ

1回
②平成19年4月2日〜平成20年4月1日生まれ

③平成10年4月2日〜平成11年4月1日生まれ
(ただし、既に接種を終えている方は除きます。)

※対象者の無料接種期間は、13歳の誕生日の前日までです。

※対象者の無料接種期間は、平成29年3月31日までです。

※�①、③の対象者は、日本脳炎予防接種の接種機会が確保されなかったことから、19歳まで
無料で接種することができます。

※②の対象者は、9歳の誕生日を迎えた日から13歳の誕生日の前日までが無料接種期間です。
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4．高齢者用肺炎球菌予防接種
　下表に該当する方には、個別にご案内を郵送いたします。
　ご案内を受け取られた方で、過去に肺炎球菌予防接種を一度も受けたことがない方は、自己負担
　3,000円(生活保護受給者は無料)で予防接種を受けることができます。

▶任意予防接種費用助成のご案内
　町では、次の任意予防接種について接種費用の助成を行っています。
　助成金額、助成を受ける要件などの詳細は、町ホームページをご覧ください。

1．ロタウイルス予防接種
　　対象：「ロタリックス（1価）」生後6週以上24週未満のお子さま
　　対象：「ロタテック（5価）」生後6週以上32週未満のお子さま

2．おたふくかぜ予防接種
　　対象：1歳以上2歳未満(※)のお子さま
　　※平成28年度に限り、未就学児まで対象を拡大します。

3．成人の風しん（ＭＲ）予防接種
　　対象：�19歳以上で、抗体検査により検査値が低値であると判明している方のうち、次のいず

れかに該当する方
　　　　・妊娠を予定または希望している49歳以下の女性とその夫
　　　　・妊娠している女性の夫

夜間休日急患診療所

月～金曜日
土曜日

休　日

場所＝小山市神鳥谷2251－7（小山市健康医療介護総合支援センター内）
※休日：日曜・祝日・振替休日・年末年始（12月31日～1月3日）

内科・小児科
内科・小児科

内科・小児科

診療時間（夜間）
午後7時～午後10時
午後7時～午後10時

午後6時～午後9時

診療時間（昼間）

午前10時～正午
午後1時～午後5時

診  療  科  目

大学校

ハンバーガー店 小田林（西）

コンビニ
高校

ゴルフ場

県道33号

国道50号小山東

新
４
号

×進入禁止

新小山
市民病院

休日急患歯科診療所
夜間休日急患診療所

案内図 N

※縮尺は実際と異なります※縮尺は実際と異なります

小山市健康医療介護
総合支援センター

●受付は、原則終了時間の15分前までにお済ませください。
●健康保険証や受給者証を忘れずにお持ちください。
●内科医等が小児科の診療を担当することがありますので、
　事前に電話をしてから来院してください。（　 0285-39-8880）

※生活保護を受給している方、対象者②の方には受診券を同封します。
※対象者の接種期間は、平成29年3月31日までです。

▶問い合わせ＝健康課　母子健康係 ☎56 9132

予防接種名 個別通知対象者 接種回数

高齢者用
肺炎球菌

①以下のいずれかに該当する方
新65歳(昭和26年4月2日〜昭和27年4月1日生まれ)
新70歳(昭和21年4月2日〜昭和22年4月1日生まれ)
新75歳(昭和16年4月2日〜昭和17年4月1日生まれ)
新80歳(昭和11年4月2日〜昭和12年4月1日生まれ)
新85歳(昭和6年4月2日〜昭和7年4月1日生まれ)
新90歳(大正15年4月2日〜昭和2年4月1日生まれ)
新95歳(大正10年4月2日〜大正11年4月1日生まれ)
新100歳(大正5年4月2日〜大正6年4月1日生まれ)

生涯1回限り

②平成28年度中に60歳以上65歳未満の期間があり、
かつ身体障害者手帳1級程度の障がい(心臓、腎臓、呼
吸器又はHIVウィルスによる免疫の機能障がいに限
る)を有する方


