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を
希
望
す
る
方
は
、
接
種
前

に
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
お
問
い

合
わ
せ
く
だ
さ
い

▽
公
費
助
成
額

１
回　

２
０
０
０
円
（
生
活

保
護
世
帯
に
属
す
る
方
は
無

料
で
す
が
、
接
種
前
に
保
健

セ
ン
タ
ー
へ
お
問
い
合
わ
せ

く
だ
さ
い
）

※
個
人
負
担
額
は
、
医
療
機
関

の
料
金
か
ら
公
費
助
成
額
を

引
い
た
金
額

▽
持
参
品　

健
康
保
険
証
（
必

ず
持
参
）、健
康
手
帳
（
持
っ

て
い
る
方
の
み
）、
予
防
接

種
の
記
録

　

小
児
・
高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
助
成
対
象
の
方
で
、
今
年

度
の
公
費
助
成
期
間
に
お
い
て
、

や
む
を
得
ず
、
助
成
を
受
け
ず

に
協
力
医
療
機
関
以
外
で
予
防

接
種
を
行
っ
た
方
は
、
償
還
払

い
の
手
続
き
を
し
て
く
だ
さ
い
。

▼
受
付
窓
口　

保
健
セ
ン
タ
ー

▼
必
要
書
類　

①
予
防
接
種
済

証
ま
た
は
母
子
健
康
手
帳
②

予
防
接
種
の
領
収
書（
原
本
）

③
銀
行
の
通
帳
④
認
め
印

▼
受
付
期
間　

平
成
25
年
３
月

29
日
㈮
ま
で

　

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

券
の
個
人
通
知
は
あ
り
ま
せ
ん
。

接
種
を
希
望
す
る
方
は
、
協
力

医
療
機
関
（
左
ペ
ー
ジ
参
照
）

に
接
種
予
約
を
し
て
く
だ
さ
い
。

▼
公
費
助
成
期
間　

10
月
１
日

㈪
〜
平
成
25
年
１
月
31
日
㈭

※
助
成
期
間
以
外
の
接
種
は
全

額
自
己
負
担

◎
予
防
接
種
は
、
流
行
前
に
早

め
の
接
種
を
!!

　

医
療
機
関
に
よ
っ
て
は
、
ワ

ク
チ
ン
が
な
く
な
り
次
第
、
終

了
と
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

　

小
児
の
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
感

染
お
よ
び
重
症
化
を
予
防
す
る

と
と
も
に
、
保
育
所
・
幼
稚
園
・

小
中
学
校
な
ど
集
団
の
場
で
イ

ン
フ
ル
エ
ン
ザ
が
ま
ん
え
ん
す

る
こ
と
を
防
ぐ
た
め
、
予
防
接

種
費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

▽
対
象　

次
の
①
〜
③
の
全
て

に
該
当
す
る
方

①
接
種
日
に
お
い
て
、
守
谷
市

の
住
民
基
本
台
帳
に
登
録
さ

れ
て
い
る
方

②
接
種
日
に
お
い
て
、
１
歳
以

上
中
学
３
年
生
ま
で
の
方

（
平
成
９
年
４
月
１
日
以
前

に
生
ま
れ
た
方
は
除
く
）

③
保
護
者
が
任
意
の
予
防
接
種

で
あ
る
こ
と
を
認
識
し
、
予

防
接
種
を
希
望
す
る
方

○
１
歳
未
満
で
接
種
を
希
望
す

る
方
は
、
か
か
り
つ
け
医
に

ご
相
談
く
だ
さ
い
（
１
歳
未

満
の
方
は
助
成
対
象
外
）。

▽
接
種
（
助
成
）
回
数

・
１
歳
〜
13
歳
未
満
は
年
２
回

・
13
歳
以
上
は
年
１
回

▽
接
種
方
法　

市
内
の
協
力
医

療
機
関
で
事
前
に
予
約
し
て

か
ら
接
種
す
る

▽
公
費
助
成
額

　

１
回
目　

２
０
０
０
円

　

２
回
目　

１
０
０
０
円

※
個
人
負
担
額
は
、
医
療
機
関

の
接
種
料
金
か
ら
公
費
助
成

額
を
引
い
た
金
額

▽
持
参
品　

健
康
保
険
証
（
必

ず
持
参
）、
母
子
健
康
手
帳

な
ど
（
予
防
接
種
の
記
録
が

記
入
で
き
る
も
の
）

　

高
齢
者
の
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

予
防
接
種
は
、
自
ら
の
意
志
で

接
種
を
希
望
す
る
方
に
接
種
を

行
う
も
の
で
す
。
個
人
の
発
症

ま
た
は
重
症
化
を
防
止
す
る
た

め
、
予
防
接
種
費
用
の
一
部
を

助
成
し
ま
す
。

▽
対
象　

接
種
日
に
お
い
て
、

守
谷
市
の
住
民
基
本
台
帳
に

登
録
さ
れ
て
い
る
方
で
、
予

防
接
種
を
希
望
し
、
次
の
い

ず
れ
か
に
該
当
す
る
方

①
予
防
接
種
当
日
に
満
65
歳
以

上
に
達
し
て
い
る
方

②
60
歳
以
上
65
歳
未
満
で
心

臓
・
腎
臓
・
呼
吸
器
ま
た
は

免
疫
機
能
に
身
体
障
が
い
者

手
帳
１
級
相
当
の
障
が
い
の

あ
る
方
（
接
種
前
に
保
健
セ

ン
タ
ー
へ
お
問
い
合
わ
せ
く

だ
さ
い
）

▽
接
種
（
助
成
）
回
数

　

年
１
回

▽
接
種
方
法　

市
内
の
協
力
医

療
機
関
で
事
前
に
予
約
し
て

か
ら
接
種
す
る

※
市
外
の
医
療
機
関
で
の
接
種

小
児
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

償
還
払
い

●問合先　保健センター
☎ 48-6000

インフルエンザ
予防接種
公費助成


