
◇都合により、事業内容が変更となる場合がありますのでご了承ください。変更内容は広報紙等でお知らせいたします。

〈注意〉受付時間前の順番予約はできませんのでご了承ください。

※詳しい内容は、あらためて広報紙等でお知らせします。

乳幼児健康診査・健康相談乳幼児健康診査・健康相談

成人健康診査・各種検診成人健康診査・各種検診

子どもの予防接種子どもの予防接種

３～４か月児健康診査
実施月日 対　象 場　所
4月15日（水） 2019年 12月出生児

公立岩瀬病院
受付
13：30～14：00

5月20日（水） 2020年 1月出生児
6月17日（水） 2020年 2月出生児
7月15日（水） 2020年 3月出生児
8月19日（水） 2020年 4月出生児
9月16日（水） 2020年 5月出生児
10月21日（水） 2020年 6月出生児
11月18日（水） 2020年 7月出生児
12月16日（水） 2020年 8月出生児
1月20日（水） 2020年 9月出生児
2月17日（水） 2020年 10月出生児
3月17日（水） 2020年 11月出生児

9～10か月児健康診査
実施月日 対　象 場　所
5月20日（水） 2019年 7～ 8 月出生児

鏡石町保健センター
受付
13：00～14：00

7月15日（水） 2019年 9～10月出生児
9月16日（水） 2019年 11～12月出生児
11月18日（水） 2020年 1～2 月出生児
1月20日（水） 2020年 3 ～ 4 月出生児
3月17日（水） 2020年 5 ～ 6 月出生児

1歳6か月児健康診査
実施月日 対　象 場　所
6月3日（水） 2018年10～12月出生児

鏡石町保健センター
受付
13：00～14：00

9月9日（水） 2019年 1～ 3 月出生児
12月2日（水） 2019年 4 ～ 6 月出生児
3月3日（水） 2019年 7～ 9 月出生児

3歳児健康診査
実施月日 対　象 場　所
4月22日（水） 2016年10～12月出生児

鏡石町保健センター
受付
13：00～14：00

7月8日（水） 2017年 1～ 3 月出生児
10月14日（水） 2017年 4 ～ 6 月出生児
1月27日（水） 2017年 7～ 9 月出生児

検　診　名 実施月日・会場 対　象　者

総
合
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康
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査
（
集
団
）

特定健康診査

9月1日（火）～9月5日（土）
9月7日（月）～9月11日（金）
地区会場

国保加入の40～74歳の方・社会保険扶養家族で町の検診会場の指定のある方
後期高齢者健康診査 75歳以上の方
胃がん検診 40歳以上の方
大腸がん検診 40歳以上の方
前立腺がん検診 50歳以上の男性
肺がん検診 40～64歳の方
結核検診 65歳以上の方
肝炎ウィルス検診 40歳以上で、B型・C型肝炎ウィルス検診をこれまでに受けていない方

個別検診 9月～1月（予定）　指定医療機関 総合健康診査を会場で受けられない方

女
性
検
診

（
集
団
）

子宮頸がん検診
5月22日（金）

鏡石町公民館（旭町）

20歳以上の方 女性検診は原則、2年に1回の検診
とし、2020年度中に偶数年齢にな
る方が対象です（対象の方には個
別に通知します）
※骨粗しょう症検診は原則、2020
年度中に40・45・50・55・60・65・
70歳になる女性が対象です

骨粗しょう症検診
40歳以上の方

乳がん検診
（
個
別
）

子宮頸がん検診 6月～ 1 月（予定）指定医療機関 20歳以上の方
乳がん検診 6月～12月（予定）指定医療機関 40歳以上の方

（任意）日帰り人間ドック助成 7月～12月（予定）指定医療機関 2020年度中に40・45・50・55・60・65歳になる方（個別に通知します）

妊娠中のことや、育児や病気等の悩みがある方、保健師、管理栄養士が対応いたします。訪問、相談、指導等、ご希望の方はお
気軽にご相談ください。

　個別接種（年間を通して医療機関にて接種可能）
予防接種名 対象年齢 標準的な接種開始時期 回数 接種間隔 備考

Ｂ型肝炎 １歳未満

生後２か月～7か月未満 ２回 ２７日以上 母子感染予防のために出
生時にＢ型肝炎ワクチンの
接種を受けた場合は、定期
接種の対象外となります。
（医療保険の適用）

生後7か月～９か月未満 １回 １回目の接種から１３９日以上後

ヒブ 生後２か月～５歳未満 初回　生後２か月～７か月未満 ３回 ２７日以上
追加　初回接種終了後、７月～１３月後 １回 初回接種終了後、７か月以上後

小児肺炎球菌 生後２か月～５歳未満 初回　生後２か月～７か月未満 ３回 ２７日以上
追加　生後１２月～１５月未満 １回 初回接種終了後、６０日後

ＢＣＧ １歳未満 生後５か月～８か月未満 １回
四種混合
・百日咳
・ジフテリア
・不活化ポリオ
・破傷風

生後３か月～７歳６か月未満

初回　生後３か月～１２月未満 ３回 ２０日～５６日の間隔 三種混合ワクチンの接種が
完了していない場合は、四
種混合または三種混合ワク
チンを使用して接種となり
ます。

追加　初回接種終了後、１２月～１８月後 １回 初回接種終了後、６月以上

麻しん風しん Ⅰ期　１歳～２歳未満 １歳になったらなるべく早く １回
Ⅱ期　小学校就学前の１年間 小学校就学前の４月～６月 １回

水痘 １歳～３歳未満 生後１２月～１５月 ２回 １回目接種後、６月～１２月後
これまでに水痘にかかった
ことがある方は接種対象に
はなりません。

日本脳炎

Ⅰ期初回　３歳～７歳６か月未満 ３歳～４歳に達するまでの期間 ２回 ６日～28日 平成１７年度からの積極的
接種勧奨の差し控えによ
り、接種を受ける機会を逃
したお子さんも、２０歳にな
る前日までは特例措置とし
て接種対象となります。（経
過措置中）

Ⅰ期追加　３歳～７歳６か月未満 初回の２回接種から概ね１年後 １回 Ⅰ期初回接種終了後６か月以上後

Ⅱ期　９歳～１３歳未満 ９歳に達した時から１０歳に達するまでの期間 １回

二種混合 小学６年生の１年間 １１歳に達した時から１２歳に達するまでの期間 １回

※子宮頸がん予防ワクチンは現在積極的な接種勧奨は行っておりません。
※ロタウイルスは2020年10月から定期接種化され、個別接種の対象となります。（2020年8月生まれから対象）開始前の任意接種は下段の一部助成事業での対応となります。
※予防接種の内容等、変更となる場合がありますのでご了承ください。変更内容等は個別通知や広報等でお知らせいたします。
★予診票を紛失された場合、スケジュールの組み方などご不明な点がありましたら、健康環境課保健師までお気軽にどうぞ！

高齢者の予防接種高齢者の予防接種
予防接種名 対象者 実施時期

高齢者肺炎球菌

①2020年度中に65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳、100歳を迎える方
※対象の方には個別に通知します。
②60歳～64歳の方で身体障害者手帳（内部疾患1級程度）を有する方
上記①または②に該当する接種希望者で本人の意思確認ができた方
（過去に１度でも肺炎球菌予防接種を受けたことがある方は対象になりません）

2020年4月1日～
2021年3月31日

高齢者
インフルエンザ

①満65歳以上の方
②60～64歳で身体障害者手帳（内部疾患1級程度）を有する方
上記①または②に該当する接種希望者で本人の意思確認ができた方

10月5日～12月30日（予定）
※実施期間中、1回のみとなります

【お問い合せ先】健康環境課（勤労青少年ホーム内）　☎ 62－ 2115

各種健康相談・家庭訪問各種健康相談・家庭訪問

その月で1・2歳になる児童とその保護者が対象
（場所：鏡石町保健センター　時間9：30～）

4月3日（金）、5月1日（金）、6月5日（金）、7月3日（金）、8月7日（金）、
9月18日（金）、10月2日（金）、11月6日（金）、12月4日（金）、1月8日（金）、
2月5日（金）、3月5日（金）

須賀川管内歯科医院におけるフッ化物歯面塗布費用を助成いたします。
●対象者：満1歳～就学前のお子さん　●自己負担額：500円　●回数：年に2回まで　●持ち物：母子健康手帳、ハンドタオル、子ども
医療費受給者証等（住所が確認できるもの）

フッ化物歯面塗布事業

●生き生き子育て教室　3～6か月児と母親が対象　5月・10月・1月に開催
●親子のマッサージ教室　生後半年以上の親子が対象　6月・2月に開催すこやか親子教室

1・2歳児健康相談

　任意予防接種費用一部助成事業（平成３０年４月１日より開始）
　須賀川管内（須賀川市・鏡石町・天栄村）の医療機関で実施する下記の予防接種費用の一部を助成します。対象医療機関外で接種を希望される場合は、事前に申請が必要となりま
すので健康環境課までお問い合わせください。

予防接種名 対象年齢 標準的な
接種開始時期 助成回数 接種間隔 １回の助成額

※接種費用の差額は医療機関窓口
にて自己負担となります

接種場所

ロタウイルス
１価ロタリックス 生後6週～２４週 初回接種は

生後１４週６日まで
※生後１５週以降の接種
は助成対象外

２回
４週間以上の間隔

12,000円
須賀川管内の
医療機関
なお、予診票は医療
機関に備え付けと
なっています

５価ロタテック 生後６週～３２週 ３回 8,000円

おたふくかぜ 満１歳～就学前のお子さん
（おかふくかぜに罹ったことがないお子さん） １２～１５か月

1回
※2回接種をご希望の方は1
回分は自己負担で接種をお
受けください

27日以上あける 5,000円
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