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問保健予防係（☎983‒1117）

がん検診等の申し込みがはじまります！▼風しん予防接種の一部助成

　風しんの感染拡大防止と妊婦の感
染による先天性風しん症候群の発症
防止対策として、予防接種費用の一
部を助成します。
対　象　Ａ～Ｃのいずれかに該当す
る市民。
Ａ妊娠を希望する女性およびその配
偶者（児の父親）
Ｂ現在妊娠している女性の配偶者
（児の父親）
Ｃ抗体価が低い妊婦の同居人のう
ち、抗体価が低い人
※妊娠している女性は、接種できま
せん。また、接種後、２カ月間は妊
娠をさけてください。
※すでに風しんにかかったことがあ
る人および麻しん風しんワクチンを
２回接種している人は除外します。
対象期間　４月１日～令和６年３月
31日接種分
助成限度額
・麻しん風しん混合ワクチン（ＭＲ）
　＝7,000円
・風しん単独ワクチン（Ｒ）
　＝4,500円
※市民税非課税世帯、生活保護世帯
の人は全額助成※接種費用は、医療
機関によって異なります。
申請に必要な書類
対象Ａ・Ｂの場合
①医療機関発行の領収書（予防接種
名、接種年月日、接種者の氏名、接
種費用、領収印のあるもの）、②印
かん、③預金通帳等の振込先のわか
るもの、④抗体検査結果が記載され
た書類（抗体検査を受けた人のみ）

場所・日時

①

二区公会堂
５月８日、15日、22日、29日。
各日月曜日。午後２時30分～４
時

②

地域包括ケア複合施設ＹＭＢＴ
５月８日、15日、22日。各日月
曜日。午前10時～11時30分
５月９日、16日、23日、30日。各日
火曜日。午後２時～３時30分

※よりば路でも実施しております
が、定員に達しましたので、現
在募集を停止しております。
※ほか、市内各所で実施しており
ますので、お問い合わせください。

■定員と対象者
区　分 定　員 申込条件

国保加入者
人間ドック
 320人

①４月末日時点で６カ月以上継続して国保に
加入し、保険料を完納している人
②受診時に30歳以上75歳未満の人
③妊娠や入院していない人

脳ドック
 220人

後期高齢者
医療制度加入者

人間ドック
 110人

①市から被保険者証の交付を受けている人
②後期高齢者医療保険料を完納している人
③入院していない人脳ドック

 60人
※脳ドックについては、前年度に市の脳ドック助成制度を利用した人は申
込不可。
※脳ドックに胃の検査はありません。
※定員を超えた場合は抽選で決定しますが、前年度に同助成制度を利用し
ていない人を優先します。
※抽選結果は５月下旬ごろに郵送にてお知らせしますが、健診内容は希望
に沿えない場合があります。
※人間ドックや併用ドックを受診した人は、同年度の特定健康診査、後期
高齢者健康診査を受診することはできません。

■受診できる医療機関

医療機関名 人間
ドック

脳
ドック

併用
ドック

胃の検査法
カメラ バリウム

京都第一赤十字病院 ○ ○ ○ ○
京都きづ川病院 ○ ○ ○ ○ ○
蘇生会総合病院 ○ ○ ○ ○ ○
大和健診センター ○ ○ ○ ○ ○
京都田辺中央病院 ○ ○ ○ ○ ○
知音会御池クリニック（男性専用注１） ○ ○ ○ ○ ○
知音会御池クリニックレディースプ
ラザ（女性専用） ○ ○ ○ ○

知音会四条烏丸クリニック ○ ○ ○ ○
京都工場保健会総合健診センター ○ ○ ○ ○ ○
京都工場保健会宇治健診クリニック ○ ○ ○
京都市立病院 ○ ○ ○ ○ ○
美杉会健診センター（婦人科なし） ○ ○ ○
京都予防医学センター ○ ○ ○ ○ ○
くずは画像診断クリニック（婦人科
なし） ○ ○ ○ ○

京都岡本記念病院 ○ ○ ○ ○ ○
創健会西村診療所 ○ ○ ○ ○
武田病院健診センター ○ ○ ○ ○ ○
宇治武田病院健診センター ○ ○ ○ ○
医仁会武田総合病院健康管理センタ
ー ○ ○ ○

注１　脳ドックのみの場合は、女性も受診可。
※併用ドックとは、人間ドックと脳ドックの両方をいいます（抽選結果に
より、どちらか一方の当選となる場合があります）。
※標準的な検査項目や費用等、詳細は市ホームページをご覧ください。

■自己負担額（参考）
区　分 国　保 後期高齢

人間ドック 14,000円
前後

36,000円
前後

脳ドック 12,000円
前後

12,000円
前後

併用ドック 23,000円
前後

46,000円
前後

　国民健康保険（国保）、後期高齢
者医療制度加入者を対象に、半日人
間ドックおよび脳ドックの受診費用
を補助します。
■受診期間　利用券到着後～
　　　　　　令和６年３月31日（日）
■自己負担額　受診費用の３割相当
額（金額は医療機関・性別・胃部検
査方法により異なります。また、後
期高齢者 医療制度加入者の人間ド
ック自己負担額は、受診費用から
11,000円を 差し引いた額になりま
す）
■申込方法
　次の❶と❷のみの受け付けとなり

ます。
※窓口の混雑解消のため、積極的に
郵送申請をご活用ください。

人間ドックと脳ドックの受診費用を補助

追加募集
■申込期間
　５月８日(月)～17日(水)午前８時30分～午後５時
　※５月17日(水)消印有効

問国保医療課（国保＝☎983‒2962）（後期＝☎983‒2976）

❶郵送申込
　ハガキまたは封書に一人１枚ず
つ、①住所②氏名③電話番号④性別

⑤生年月日⑥年齢⑦希望の医療機関
名⑧希望の健診内容（人間ドック・
脳ドック・併用ドックのいずれか）
⑨希望の胃の検査法（カメラ・バリ
ウムのいずれか）⑩保健指導等の活
用のため、受診結果の写しが医療機

関から市に提出される旨の同意（「同
意する」と記入）を明記の上、〒
614-8501　国保医療課　人間ドック
受付係へ。
❷窓口申込
　保険証を持参して国保医療課へ。

６月30日（金）まで申し込み受け付け
　今月号に「令和５年度　八幡市けん
しんのお知らせ」を折り込んでいます。
各種検診の申し込みを受け付けますの
で、お知らせのハガキをご活用くださ

い。検診によっては、ｗ
ｅｂ申込も可能です。
　最新の情報は、今後の
広報やわたまたは市ホー

ムページに掲載しますので、左記ＱＲ
コードからご確認ください。

　また、申し込みさ
れた人には案内等郵
送いたします。
※大腸がん検診の市役所受診がなくな
り、医療機関受診のみとなります。
※骨粗しょう症検診の対象者が、40・
45・50・55・60・65・70歳（令和６年
３月31日時点）の女性に変更になりま
す。対象者には５月中旬頃に案内を送
付します。

▼マタニティスクール
　これからお父さん、お母さんにな
る人が対象。（先着15組）

「出産の準備と育児＆妊娠中の食事
＆絵本のお話」

日　時　６月23日（金）午後１時30
分～３時30分
場　所　母子健康センター２階
申・問右記のＱＲコ
ードまたは電話で
家庭支援課（☎983-
1115）へ

対象Ｃの場合
①～③、⑤抗体検査結果が記載され
た書類、⑥妊婦の親子（母子）手帳、
⑦同居人の住所が確認できるもの
申　請　予防接種費を全額支払い
後、前記の必要な書類を家庭支援課
に持参し、還付申請をしてください。
申請用紙は、家庭支援課または市ホ
ームページから入手できます。
問家庭支援課（☎983-1115）

▼風しんの
抗体検査・予防接種が無料に

　予防接種の機会がなかった世代を
対象に、無料で抗体検査・予防接種
を行っています。
　対象者は、令和４年５月に送付し
た無料クーポン券を医療機関等に持
参し、風しんの抗体検査を受けてく
ださい。検査の結果、風しんの抗体
価の低い人がＭＲワクチン（麻しん
風しん混合）の予防接種の対象とな
ります。

対　象　昭和37年４月２日～昭和
54年４月１日生まれの男性（本事業
を利用していない人に限る）
期　間　令和７年３月末まで
問保健予防係（☎983-1117）

▼元気アップ体操教室
　音楽体操、筋トレ、ストレッチ、
体の動きをよくする体操など、動い

て笑って、体と頭と心を元気にする
体操教室です。
参加費　１回500円（初回は参加費
無料。お得なパスポートもありま
す）
申初回参加時は、下記問い合わせ先
まで電話でお申し込みください。
問ＮＰＯ法人元気アップＡＧＥプロ
ジェクト（☎080-4242-4734）
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救急の電話相談窓口
☎#7119または☎0570-00-7119
急な病気やケガで迷ったら、お電話くだ
さい。看護師等が相談に応じます。
開設時間　24時間365日
対　　象　全年齢

小児救急医療電話相談
☎#8000または☎661-5596

　小児科担当看護師や小児科医師が、休日、
夜間の電話相談に応じます。
相談時間　午後７時～翌朝８時
※土曜日は午後３時～翌朝８時

小児救急医療
次の医療機関では、休日・夜間に小児専
門医が当直し、小児救急患者を診察します。
●男山病院(☎983-0001）
　毎週金曜日(祝日は除く）
　午後６時～翌朝８時
●宇治徳洲会病院(☎0774-20-1111）
24時間365日
●京都田辺中央病院(☎0774-63-1111）
24時間365日

休日応急診療所

診 療 日　日曜日・祝日・年末年始
場　　所　八幡園内73-3(市役所北側）
診療科目　内科・小児科
受付時間　午前11時30分～午後５時30分
診療時間　正午～
※完全予約制。必ず事前にご連絡をお願い
します。

☎983-3001(事前予約制）

◎乳幼児健診や予防接種を受け
る前に、あらかじめ質問票や予
診票を記入してから会場までお
越しください。
◎予防接種を受ける前に、冊子
「予防接種と子どもの健康」を
よくお読みください。
◎親子（母子）健康手帳を忘れ
ずに持参ください。

５月の乳幼児健康診査・すこやか子ども相談のご案内 問家庭支援課(☎983‒1115）

▲

５月の各種健康相談
▽窓口健康相談
16日(火)母子健康センター(要予約)
・40歳以上が対象。保健師が健康
に関する相談に応じます。

▽高齢者健康相談
18日(木)南ケ丘老人の家
25日(木)八寿園(要予約)
・65歳以上が対象。血圧測定と検
尿の後、保健師が健康相談に応
じます。
・上記の施設以外でも、日時・場
所などご希望がある場合はご連
絡ください。

※時間は午前９時30分～11時（た
だし八寿園は10時30分まで）。
※要予約の会場での健康相談は事
前に健康推進課（☎983-1116）へ
予約を。

定期予防接種のお知らせ 問家庭支援課(☎983‒1115）

事業名 会　場 日　程 受付時間 対　象 ６月の日程

４カ月児健康診査 母子健康センター
９日(火）

午後１時～２時
令和４年12月21日～
令和５年１月10日生 19日(月）

31日(水） 令和５年１月11日～
２月４日生

10カ月児健康相談 母子健康センター 22日(月）午前９時30分～10時30分 令和４年６月生 14日(水）
１歳８カ月児
健康診査 母子健康センター 16日(火）午後１時～２時 令和３年８月17日～

９月５日生 12日(月）

３歳児健康診査 母子健康センター 17日(水）午後１時～２時 令和元年10月１日～
11月21日生

20日(火）
21日(水）

すこやか子ども相談

子ども・子育て支
援センター (すく
すくの杜）▲

８日(月）午前９時30分～10時30分
０歳から就学前までの乳幼
児で希望があれば、お電話
で予約の上、親子（母子）
健康手帳を持って会場へお
越しください。母子健康センター 18日(木）午後１時30分～２時30分

１日(木）
※午前開催

▲子ども・子育て支援センター（すくすくの杜）は、南玄関が出入り口となります。
※中止・延期となる場合は、個別連絡、市ホームページなどでお知らせします。
※各健診の対象者には通知しています。（予約制）
【持ち物】親子（母子）健康手帳、バスタオル、質問用紙
【健診内容】身体計測、内科診察（健診のみ）、育児相談、発達確認、栄養相談をします。
◎10カ月児健康相談は当日、子ども用の歯ブラシをプレゼントします。
◎１歳８カ月児健康診査、３歳児健康診査は歯科検診があります。
◎３歳児健康診査は視力検査と尿検査があります。尿検査は、健診当日の朝の尿を容器にとってお持ちください。
【すこやか子ども相談内容】身体計測、育児相談、栄養相談をします。身体計測については、２歳までのお子さんが対象となります。

【集団予防接種】
ＢＣＧ予防接種
母子健康センターでのＢＣＧ予防接種は予約制で実施します。対象者には個別に案内を送付します。
また、当面の間、市内一部の医療機関での個別接種も選択できます。個別接種を希望される人は、事
前に必ず家庭支援課までご連絡ください。
日時・場所　５月10日（水）午後１時10分～２時10分・母子健康センター（予約制）
対　象　令和４年11月生
※中止・延期となる場合は、個別連絡や市ホームページでお知らせします。
次回の日程は、６月９日（金）です。
【個別予防接種】
　対象者には個別通知を行っています。送付された予診票と親子（母子）健康手帳、健康保険証など、住所が確認できるものを
必ず持参して、予診票裏面の指定医療機関にて対象年齢内に接種を受けてください。

ヒブ・小児用肺炎球菌、Ｂ型肝炎、四種混合(ジフテリア・破傷風・百日咳・ポリオ)、麻しん風しん混合(ＭＲ)、水痘、
二種混合(ジフテリア・破傷風)、日本脳炎(※①)、ＨＰＶ（子宮頸がん予防）ワクチン（※②・③）、ロタ

※①特例対象者について、平成15年４月２日～平成19年４月１日生で20歳未満の人は第１期・第２期の接種不足回数分の接種を
受けることができます。
※②令和５年４月１日より９価のＨＰＶワクチン（シルガード９）を公費で接種できるようになりました。ワクチンは３種類（サ
ーバリックス、ガーダシル、シルガード９）あり、接種するワクチンや年齢によって、接種のタイミングや回数が異なります。
対象者には、個別に案内を送付します。
※③積極的な勧奨を差し控えている間に定期接種の対象であった人については、接種機会の提供（キャッチアップ接種）があり
ます。対象者には、個別通知を行っています。
対象者　平成９年４月２日～平成19年４月１日生の女子で未接種の人
対象期間　令和７年３月末まで
【注意事項】
◆接種の際は、親子（母子）健康手帳・予診票が必ず必要です。（個別接種の場合は、健康保険証などの住所が確認できるものも必要）
◆親子（母子）健康手帳・予診票を忘れた場合、接種を受けることができませんのでご注意ください。
◆通知が届かない人や転入された人、予診票を紛失された人は家庭支援課まで申し込みください。(電話申込可)
◆市外での接種を希望する人は、２週間前までに家庭支援課へご連絡ください。
◆特別な事情等により、対象年齢内に接種できなかった場合には、家庭支援課へご相談ください。

▼新型コロナワクチン
　令和５年春開始接種に
　ついて
　５月８日から、65歳以上の人、基
礎疾患のある人などオミクロン株対
応２価ワクチンを接種済みの人も、
追加接種が受けられます。
　接種券は、前回接種から３カ月が
経過した人から順次送付予定です。
なお、前回の接種券（令和４年秋）
を使わずにお持ちの人には、接種券
の送付をいたしません。お持ちの接
種券をお使いください。
　基礎疾患のある人または医療従事
者等の人は、市ホーム
ページ等から接種券の
発行を申請してくださ
い。
■12歳以上の２価ワクチン追加接種
（３～５回目）
　12歳以上の２価ワクチン追加接種
（３～５回目）は５月７日まで受け

られますが、１人１回までの接種と
なります。
■小児（５歳～11歳）の２価ワクチ
ン追加接種
　３月から、小児用コ
ロナワクチン追加接種
が２価ワクチンにな
り、接種間隔も３カ月に短縮。３回
目に従来株で接種した人も２価ワク
チンの追加接種が可能です。接種希
望者は、接種券の発行申請をしてく
ださい。
※初回接種（１・２回目）は小児用
の従来株ワクチンを使用します。
■乳幼児（６カ月～４歳）へのワク
チン接種
　初回接種として３回
の接種が必要となりま
す。接種希望者は、接
種券の発行申請をしてください。
※接種ワクチンは1価の従来株ワク
チンとなります。
問健康推進課（☎983-1116）

▼市民健康相談
　血液検査、血圧測定、尿検査、身
体計測を行い、希望者には保健師・
医師が健康相談に応じます。※費用
無料。
対　象　中学校卒業後から40歳未満
（受診日時点）で、職場・学校等で
健診を受ける機会のない人

申６月９日（金）まで
に、右記ＱＲコードま
たは直接窓口で申し込
みいただくか、ハガキ
に住所・氏名・生年月日・電話番号・
「市民健康相談希望」を記入し、〒
614-8501（住所不要）健康推進課へ
問保健予防係（☎983-1117）

実施日 場　所
①７月３日（月）母子健康センター
②７月４日（火）美濃山コミュニティセンター
③７月５日（水）男山公民館
※いずれも受付時間は午後１時30
分～２時30分。
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