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　申込の必要がない人　
　世帯全員が市民税課税世帯で、
市協力医療機関にて接種を希望す
る人は、直接医療機関で予診票を
受け取り、接種期間内に接種して
ください。
※予約が必要な医療機関もありま
す。接種前に表の内容をご確認
ください。

問健康推進課（☎983‒1117）

■申込後の流れ
活動量計で参加する人 スマートフォンアプリで参加する人

郵送・窓口の場合 ＷＥＢ申込の場合 郵送・窓口の場合 ＷＥＢ申込の場合
❶申込後、活動量計の受
取日を健康推進課に伝
える。

❶申込時に受取
日を選択。

❶申込受付後、市から送付される納付書に
記載の金融機関で参加費を納付。

❷指定した日に健康推進課を訪問し、参加
費を支払った後、活動量計と手引きを受
け取り、事業に参加する。

❷参加費納付の確認後、市から個人ＩＤと
パスワード、手引きを送付。
※納付の確認に１週間程度要します。
❸アプリにログインをして、事業に参加す
る。

　本プロジェクトでは、毎日の歩数や健診の受診等の活動に対してポイントが付与されま
す。１年度で最大4,000ポイント（１ポイント＝１円）獲得可能で、そのポイントはクオ
カードや図書カードと交換できます。約5,000人が参加している人気事業です。身近で簡
単にできる健康づくりのひとつとして、歩く習慣を身につけてみませんか。

最大（１年度あたり）

4,000 獲得可能（１ポイント＝１円）ポイント

やわた未来いきいき健幸プロジェクト

参加者
募集中

参加費
1,000円

■予診票の発送スケジュール
　新型コロナワクチン＝
　９月19日（金）から順次発送
　インフルエンザワクチン＝
10月17日（金）から順次発送
※上記以降、受付後10日前後で発送し
ます（同時に申し込んだ場合も、そ
れぞれ別封筒で発送します）。
■接種をお考えの皆さんへ
　取り扱う新型コロナワクチンの種類
は医療機関により異なりますので、事
前に医療機関へ申込時にご確認くださ
い。
　また、市内協力医療機関へのワクチ
ンに関するご質問はご遠慮いただき、
京都府予防接種相談センター（☎811‒
9150〈月・木・金曜日の午前９時～午
後５時〉）にお尋ねください（休館日・
祝日は除く）。

■第39回歯のひろば
費用無料／予約不要
　子どもから大人まで歯に関するあらゆる相談に応
じます。

▼日時　９月23日（火・祝）午前10時～正午

▼場所　文化センター４階小ホール

▼内容
●歯の健診および相談、入れ歯・歯並び・歯周病
相談
※フッ素塗布やブラッシング指導はありません
が、２歳～小学校就学前のお子さんには市内
協力歯科医療機関で使える「フッ素塗布券」
を配布します。

●特別講演（予約不要）
　今聞いておけばこれからの人生にプラス！歯
科医師が伝えるオーラルフレイル予防（講師：
山城歯科医師会　奥野博喜さん）
・講演時間 【第１部】午前10時30分～11時

　　　　　　　　【第２部】午前11時10分～11時40分

▼特典
・来場者全員に歯ブラシと歯科検診を受けた人に
ミラーを進呈。
・先着300人のお子さんには「カルシウムたっぷ
りおやつ」をプレゼント。
・やわた未来いきいき健幸プロジェクト（通称：
みらいき）参加中の人には、歯の健診の受診で
みらいきポイントを100ポイント付与。

＊　　　　　＊　　　　　＊
■歯周疾患検診
　歯周病は、虫歯とともに歯の喪失の原因となり、
40歳代を境に急増します。検診を受けて、歯周疾患
の早期発見に努めましょう。

▼対象者　20歳、30歳、40歳、50歳、60歳、70歳に
なる人（令和８年３月31日時点）
　※対象者には８月末までに案内を郵送します。

▼実施期間
　９月１日（月）～令和８年２月27日（金）
　※最終日は医療機関により異なります。

▼実施場所　市内協力医療機関
※医療機関の一覧は、対象者に郵送する案内に同
封しています。

▼検診内容　問診、口腔内診査（歯の状況、喪失歯
の状況、歯周組織の状況および口腔清掃状態）、
検診結果の通知・説明・指導

▼費用　無料（検診内容以外は有料）

▼持ち物　生年月日が確認できるもの（免許証やマ
イナンバーカード等）、歯ブラシ

問健康推進課（☎983‒1116）

問国保医療課医療係（☎983‒2976）問健康推進課（☎983‒1116）

■後期高齢者歯科健診

▼受診期間
　９月１日（月）～令和８年２月27日（金）
※診療可能日時は、医療機関の診療時間内に限り
ます。

▼場所　市内協力医療機関
※医療機関の一覧は、対象者に郵送する案内に同
封しています。

▼対象者　令和７年４月１日時点で満75歳（昭和24
年４月２日～昭和25年４月１日生）または満80歳
（昭和19年４月２日～昭和20年４月１日生）の後
期高齢者医療被保険者
※対象者には８月末までに案内を郵送します。
※長期入院患者、施設入所者および他の歯科保健
事業（介護予防事業における口腔ケア等）の対
象者は、健診の対象外です。

▼健診内容　問診、口腔内検査（歯の状況、喪失歯
の状況、歯周組織の状況および口腔清掃状態）、
口腔機能検査、健診結果の判定、結果の通知・説
明・指導

▼費用　無料（健診内容以外は有料）

▼持ち物　マイナ保険証または資格確認書、質問票
（個人通知に同封しています。記入し、持参して
ください）

定期的に
お口のチェックを
受けましょう！

■参加条件
　次のすべてを満たす人。

▼20歳以上（申込時点）で、市内在住または在勤

▼参加者の管理、および事業効果分析を目的とし
た個人情報の提供に同意できる
■申込方法
❶ＷＥＢ
　右記の二次元コードから

❷郵送または持参
　申請書（健康推進課窓口や市ホームページ等
から入手可）に必要事項を記入し、郵送（〒
614‒8501　市役所健康推進課健康増進係〈住所
不要〉）、または持参

　申し込みが必要な人　　　　　　　　　　　　　
　次に該当する人は、健康推進課への申し込みが必
要です。

▼市協力医療機関(７面の表２)以外で接種を希望
する人

▼世帯全員が市民税非課税世帯、または生活保護受
給者で、減免での接種を希望する人
※世帯とは、住民票上の同一世帯員のことを言いま
す。
※接種後の費用の払い戻しはできないため、必ず事
前に申し込みをしてください。
■申込方法
令和８年１月16日（金）までに次のいずれかの方

法で申し込んでください。
❶オンライン申込
　こちらの二次元コードを読み込み、必要事項を入
力後、送信

❷郵送または持参
　７面に掲載の「申込書兼同意書」に必要事項を記
入し、ハガキに貼付、もしくは封書に同封し〒614‒
8501市役所健康推進課（住所不要）に郵送、または
持参
※申込書は健康推進課窓口や市ホームページ、生涯
学習センター、八寿園、八幡市民図書館でも入手可。

インフルエンザ
ワクチン

新型コロナ
ワクチン

約5,000人が参加中！


