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お問い合せは、健康生活課�721-2111�

予防接種について
健康のために

町では、40歳以上の方を対象とし
た基本健康診査を実施します。また、
肝炎ウイルス検診も併せて実施しま
す。
なお、大腸がん検診も同時に実施
しますので、予約のうえ受診期間内
に下記医療機関で受診してください。
受診期間 ９月１日�～10月31日�
対象者 町内在住で40歳以上の方
負担金 基本健康診査⇒1,000円

大腸がん検診⇒無料
持ち物 受診票・保険証
※医療機関の窓口でお支払いください。
ただし、町国民健康保険加入者およ
び70歳以上の方は無料です。

実 施 医 療 機 関 �
伊 奈 中 央 病 院 �
伊 奈 病 院 �
の ぞ み 病 院 �
金 崎 内 科 医 院 �
内田クリニック�
今 成 医 院 �
世 沢 整 形 外 科 �
木村クリニック�

電 話 番 号
721－3022

721－3692

723－0855

728－8550

728－9296

723－8280

722－3101

723－8884

※受診時間は、各医療機関の診療時
間内です。

内容 基本健康診査⇒診察、尿検査、
血圧測定、血液検査、胸部Ｘ線、心
電図等　大腸がん検診⇒問診、便潜
血検査（免疫便潜血検査二日法）
受診方法 40歳以上の町国民健康保
険加入者には受診票を送付します。
また、国民健康保険加入者以外の方
（国民年金第３号被保険者）には、
受診票を送付いたしませんので、受
診を希望する方は健康生活課までご
連絡ください。（電話受付可）
なお、勤務先等で受診機会のない
方は、健康生活課までお問い合わせ
ください。
＜肝炎ウイルス検診の対象者＞
○基本健康診査の対象者のうち、40

歳から70歳までの５歳刻みの節目の
年齢の方および昨年度対象者で未受
診者の方
・40歳昭和37年11月1日～38年10月31日生

・45歳昭和32年11月1日～33年10月31日生

・50歳昭和27年11月1日～28年10月31日生

・55歳昭和22年11月1日～23年10月31日生

・60歳昭和17年11月1日～18年10月31日生

・65歳昭和12年11月1日～13年10月31日生

・70歳昭和 7年11月1日～ 8年10月31日生

予防接種は英国の医師ジェンナー
による種痘（天然痘ワクチン）の開
発により始まりました。原因となる
病原体を使ってその感染症を予防し
ようという画期的なもので、現在の
予防医学にも通じる考え方です。
なぜ予防接種は必要なのでしょう
か。
それは成り立ちを考えれば簡単で
す。重篤な症状を呈

しめ

して死亡したり、
後遺症を残すこともあるような重症
感染症や、治療法がない感染症から
身を守るためなのです。現在、接種
により予防しうる病気の多くがウイ
ルス性疾患で、医学が発達したとい
われる今でも特効薬がその一部に限
られる状況では、予防接種以外にそ
の病気による健康被害を防ぐ手立て
がありません。また細菌感染症でも
重篤な症状を呈したり治療に難渋す
るものには予防接種が有効です。
『麻疹や水痘なんかにかかっても
ある程度したら治るんじゃない？』
なんて考えていませんか。確かに健
康な小児がかかった場合、ある程度
の期間で治ることが多いのは事実で
す。しかしまれに後遺症が出たり、
健康状態や免疫力の状態次第では死
亡することもあるのです。大人にな
ってからかかると子どものときより
よっぽど重症にもなるのです。だい
いち病気で苦しみたくないでしょ
う？
さらに個人個人が予防接種を受け
ることでその集団全体の流行を阻止
できるようにもなり、しいては天然
痘のように地球から病気を撲滅する
こともできるのです。そのためには
個人個人が予防接種の意義を理解し、
必要なものを受ける努力をしなけれ
ばなりません。集団中の大多数がそ
の病原体に対する抗体を保有してい
ないと流行は阻止できないのです。
残念ながら体質や以前受けた治療、

直前にかかった病気等によっては希
望する時期に予防接種ができないこ
ともあります。しかし先人たちより
受け継いだ貴重な人類の財産である
ワクチンを無駄にせず、個々の予防
接種について不安に思うこと、分か
らないことはかかりつけの先生に何
でも尋ね、病気にかかって嫌な思い
をする前に積極的に予防接種を受け
ましょう。
〈桶川･北本･伊奈地区医師会〉

基本健康診査と大腸がん検診�

※掲載後、都合により変更する場合がありますので、電話をかけて確認してください。

８/17�・31�・９/７�・14��

埼 　 玉 　 県 　 央 　 病 　 院�

８/24�・９/15��

伊　　　奈　　　病　　　院�

内・小・外・整外・�

脳神外・歯、口腔外・皮�

内・小・外・整外・�

脳神外・皮�

眼�

産婦・内・外・耳鼻咽喉・小�

眼・内・リハ�

内・胃腸・外�

内・外・整外・産婦・胃腸・放・小・皮・泌尿器�

内・循環器�

８／17��

８／24��

８／31��

９／７��

９／14��

９／15��

よ う だ 眼 科 医 院�

府　　川　　医　　院�

プラムの里診療所�

山 口 胃 腸 科 医 院�

伊 奈 中 央 病 院�

ゆ げ ク リ ニ ッ ク�

桶川市�

�

伊奈町�
�

桶川市�

桶川市�

桶川市�

桶川市�

伊奈町�

桶川市�

776-0022

721-3692

771-8880

786-2672

787-2882

787-2772

721-3022

777-3000

休 日 当 番 医

町では、40歳以上の方を対象とし
た歯周疾患検診を実施します。
受診期間 ９月１日�～12月25日�
対象者 町内在住で40歳以上の方
８月11日�から窓口または電話

で受け付けます。（先着200名）
負担金 無料
受診方法 申込みされた方には受診
票を送付しますので、右記歯科医院
で予約のうえ受診してください。

申�

持ち物 受診票・保険証

実 施 医 療 機 関 �
恵 愛 歯 科 医 院 �
大 津 歯 科 医 院 �
高 野 歯 科 医 院 �
服 部 歯 科 医 院 �
小 島 歯 科 医 院 �
中 村 歯 科 医 院 �
さくら歯科医院�

電 話 番 号
728－1822

721－1181

721－8148

728－5323

723－0006

720－1800

724－1182

※受診時間は、各医療機関の診療時
間内です。

歯周疾患検診を実施
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健康ガイド�健康ガイド�健康ガイド�健康ガイド� ８月～９月中旬

乳児健康診査�

乳 児 相 談�

健 康 相 談�

１歳６か月児�
健 康 診 査�

８／８�　９／12� 

13：00～13：45 

８／22� 

13：00～13：45

８／８�　９／12� 

９：40～10：45

８／22� 

９：40～10：45

９／５� 

９：40～10：30

８／８� 

10：00～11：00

９／３�・10�・17� 

13：15～15：30

平成15年４月生 

母子健康手帳・質問票（はがき）・バスタオル 

平成15年５月生 

当日、直接会場へ 

対象者には個別通知します 

母 子 保 健 実 施 日・時 間 備　　　　　考 内 　 容 ・ 対 　 象 ・ 持 ち 物 
対 対 

当日、直接会場へ 

※就学前の乳幼児が対象となり 

　ます 

申 

申 

予約制（保健師へ連絡してくだ 

さい）※電話受付可 

申 

当日、直接会場へ 

（会場は料理室です）�

申 

フッ素塗布：1,300円 

サホライド（初期の虫歯進行止 

め）：１本につき130円 

※いずれも消費税別�

当日、直接会場へ、 申 

予約制 

※電話受付可 

申 

申 

持 

平成14年１月生 

母子健康手帳・質問票（はがき） 

対 

持 

対 

持 

育 児 相 談�

幼 児 相 談�

離乳食講習会�

フ　ッ　素　・�
サホライド塗布�

母 親 学 級�
持 

持 

１歳未満　　　身体計測・育児全般の相談 

母子健康手帳・おむつ・バスタオル 

対 

持 

内 

１歳以上　　　健康・育児・栄養等の相談 

母子健康手帳・おむつ 

発育・発達・育児等の面で気になる方 

母子健康手帳 

栄養士が離乳食の進め方や作り方を実習を交 

えて指導します　　母子健康手帳・筆記用具 

出産までの健康管理と準備、乳児の保育等の 

指導を３回に分けて行います 

初産の方　　　母子健康手帳 

対 

持 

対 

対 

持 

持 

内 

内 

２歳以上（ただし１歳６か月児健診で歯科受 

診済者）で就学前の幼児（希望者） 

口と歯の健康手帳（初めての方は母子健康手 

帳）・タオル 

内 

内 

内 

成 人 保 健 実 施 日・場 所 時　　間 内　容 ・ 対　象 ・ 持　ち　物　等 

※上記の会場はすべて保健センターとなります。�

８／28� 

大 針 区 民 会 館 10：00～11：00

保 健 セ ン タ ー 13：30～14：30

保健師・栄養士による血圧測定・検尿・栄養相談等 

住民の方 

健康手帳（初めての方は、当日交付） 

当日、直接会場へ 

費 

費 申 対 持 内 　／内容　　　／対象　　　／持ち物　　　／費用　　　／申込み 

予防接種名 

個
　
　
　
　
別
　
　
　
　
接
　
　
　
　
種 

集
団
接
種 

注
意
事
項 

実　施　日 対　　　　象　　　　児 備　　　　　考 

麻　し　ん�

風　し　ん�

日 本 脳 炎�

二 種 混 合�

満３か月になった日から接種可 

（１期初回は３～８週の間隔で３回、１期追加は１ 

期初回３回終了後、１年～１年半の間に１回接種） 

平成15年４月生～平成15年５月生 

 
９／９にツベルクリン反応検査を受けた子 

二種混合未接種の11～13歳未満の子 

（小学５年生は除く） 

満１歳になった日から接種可 

①満１歳になった日から接種可 

②昭和54年４月２日～昭和62年10月１日生 

（②の対象者には通知は届きません） 

１期初回　平成11年４月２日～12年４月１日生

１期追加　平成10年４月２日～11年４月１日生

２　　期　平成５年４月２日～６年４月１日生

３　　期　昭和63年４月２日～平成元年４月１日生 

生後48か月まで 

生後90か月まで 

生後90か月まで 

１回接種 

13歳以上の子は受けられません 

①は生後90か月まで接種すること 

ができます 

②は平成15年９月30日で終了とな 

ります。 

１期初回は１～４週の間隔で２回、 

１期追加は初回終了後概ね１年お 

いて１回接種。１期は生後90か月 

まで、２期は13歳になるまで、３ 

期は16歳になるまで接種可能 

通　　年 

通　　年 

９／９� 
 

９／11� 

通　　年 

通　　年 

通　　年 

（集団接種）会　　場　保健センター　受付時間　13時15分～13時45分（時間厳守）

（個別接種）接種方法　希望する指定医療機関に予約し、指定日に接種してください。　　料　金　無　料

※対象児以前の出生児で90か月未満の子および小中学生は、関係書類を健康生活課まで取りに来てください。

※接種可能な年齢かどうかわからない時、特別な理由があり県内の指定医療機関で接種を希望される方は健康生活課まで 

　お問い合わせください。 

※対象児には通知が届きます。 

三 種 混 合�

判定・ＢＣＧ�

ツベルクリン�

反 応 検 査�

８／27� 

14：00～15：00

●健診・相談等の内容や予防接種を受ける時の注意事項は、「保健事業のお知らせ」をご覧ください。


