
Ｈ２３年度から
５０歳以上の男性を対象に、
「前立腺がん検診」を
始めます！！（集団検診のみ）

お問い合せ先：健康増進課　保健師・栄養士まで　電話（０８６８）５４－２０２５

　鏡野町では、「子宮頸がん予防ワクチン」 「ヒブワクチン」 「小児用肺炎球菌ワクチン」に
ついての、接種費用を全額助成いたします。

接種助成期間　平成２３年１月１日～平成２４年３月３１日
接  種  費  用　無　料

　●ヒブ（インフルエンザ菌ｂ型）って、なあに？●
　せきやくしゃみなどの飛沫が体内に入り込み感染します。ほとんどは症状が出ずに治りますが、中に
重篤な症状になり髄膜炎や敗血症を起こす場合があります。特に生後３ヶ月から２歳になるまでにかかり
やすいと言われています。インフルエンザ菌ｂ型と呼ばれていますが、通常の冬に流行する「インフル
エンザウイルス」とは全く別のものです。このような病気を予防するための予防接種が、ヒブワクチン
です。

　●肺炎球菌って、なあに？●
　普段から子どもの鼻や喉にいる菌で、抵抗力の低下や粘膜が弱ることで体に影響を及ぼします。
肺炎球菌が原因の髄膜炎や中耳炎を起こすことがあります。このような病気を予防するための予防接種
が、小児用肺炎球菌ワクチンです。

※任意の予防接種です。接種を希望する方は、各種予防接種についての説明書（接種医療機関・役場健康増進
課にあります。）を必ずお読みになり、予防接種の効果や副反応について、十分理解したうえで接種してください。
※他の予防接種との関係もありますので、接種回数・接種間隔等については主治医にご相談ください。
※1月1日～24日の間で、町外の医療機関にて接種した方で、医療機関窓口にて接種費用のお支払いを
されている方は、役場健康増進課へご連絡ください。

　２月に入りましたら、各世帯に、地区の愛育委員さんが、「平成２３年度がん検診・３０歳代健診対象者調査表」
をお配りいたします。
　調査表は、個人情報保護のため、お１人ずつ封筒に入っています。
　一緒にお配りする「案内」をご確認のうえ記入していただき、封筒に入れて、愛育委員さんにご提出ください。
※町での検（健）診を希望されたみなさまには、検（健）診日までに問診票をお配りいたします。

　この調査は、町で実施する下記の検（健）診の受診希望（申込み）を確認させていただくものです。

　平成２２年８月から『中学１年生～3年生に相当する年齢の女子の方』を、対象に実施しています。
★新たに、平成23年1月から国の補助事業により、『高校1年生に相当する年齢の女子の方』、
が助成対象として追加されました。⇒対象の方へは、1月上旬に個人通知をしています。

予防接種についてのお知らせ予防接種についてのお知らせ

『ヒブワクチン・小児用肺炎球菌ワクチンについて』『ヒブワクチン・小児用肺炎球菌ワクチンについて』

『子宮頸がん予防ワクチンについて』『子宮頸がん予防ワクチンについて』

◎接種対象者：生後２ヶ月～５歳未満

平成２３年度　がん検診・３０歳代健康診断（30～39歳）
の受診希望調査を実施いたします。

がん検診

30代健康診査

胸部検診、胃がん検診、大腸がん検診、
子宮がん検診、乳がん検診、※前立腺がん検診
30～39歳を対象にした一般健診
（身体計測、血液検査、心電図など）


