
（11）

　

任
意
予
防
接
種
と
は
予
防
接
種
法

に
基
づ
か
な
い
予
防
接
種
で
、
保
護

者
の
希
望
に
よ
り
接
種
す
る
も
の
で

す
。

① 

Ｂ
型
肝
炎
予
防
接
種
費
用
の
一
部

助
成（
４
月
１
日
開
始
）

　

平
成
28
年
４
月
１
日
以
降
に
生
ま

れ
た
方
で
１
歳
に
至
る
ま
で
に
Ｂ
型

肝
炎
の
予
防
接
種
が
３
回
終
了
し
て

い
な
い
方
に
対
し
て
、
未
接
種
分
の

費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

対 

１
歳
児

助
成
額

　

１
回
に
つ
き
３
千
円（
３
回
ま
で
）

②
ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
予
防
接
種
費
用
の

　

一
部
助
成（
４
月
１
日
か
ら
増
額
）

　

ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
ワ
ク
チ
ン
の
助
成

額
を
１
回
あ
た
り
７
５
０
０
円
に
増

額
し
ま
す
。

成
人
用（
高
齢
者
）肺
炎

球
菌
予
防
接
種
費
用
の

一
部
助
成
に
つ
い
て

問
健
康
福
祉
課　

撒（
57
）４
１
７
１

　

成
人
用
（
高
齢
者
）
肺
炎
球
菌
予

防
接
種
の
接
種
料
金
を
引
き
続
き
助

成
い
た
し
ま
す
。

対  

① 

年
度
内
に
65
歳
以
上
に
な
る
方

（
平
成
29
年
度
中
に
65
歳
に
な

る
方
を
含
み
ま
す
。）

　

② 

60
歳
以
上
65
歳
未
満
で
心
臓
、

腎
臓
、
呼
吸
器
機
能
、
ま
た
は

ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に
よ

る
免
疫
機
能
に
障
が
い
を
有
す

る
身
体
障
が
い
者
手
帳
１
級
所

持
者

◆
次
の
方
は
対
象
に
な
り
ま
せ
ん
。

① 

過
去
５
年
以
内
に
成
人
用
肺
炎
球

菌
ワ
ク
チ
ン
を
接
種
し
た
方

② 

過
去
に
成
人
用
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ

ン
を
接
種
し
、
町
の
助
成
を
受
け

た
方

※
助
成
は
生
涯
一
回
の
み
で
す
。

助
成
額　

３
５
０
０
円
（
一
回
）

　

 

接
種
費
用
は
医
療
機
関
に
よ
り
異

な
り
ま
す
の
で
、
医
療
機
関
に
お

問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。
助
成
額

を
差
し
引
い
た
差
額
分
を
医
療
機

関
に
お
支
払
い
く
だ
さ
い
。　

接
種
方
法

　

 

助
成
を
受
け
る
に
は
助
成
券
が
必

お知らせ

種類 ロタリックス ロタテック

対象

年齢

生後６週から

２４週０日まで

生後６週から

３０週０日まで

接種

間隔

４週以上の

間隔で２回

４週以上の

間隔で３回

助成

回数
２回

助成

金額
１回７５００円を助成

③ 

お
た
ふ
く
か
ぜ
予
防
接
種
費
用
の

一
部
助
成

対 

１
歳
か
ら
３
歳
未
満
の
児

助
成
額　

３
千
円（
１
回
）

接
種
方
法
①
②
③

　

町
内
お
よ
び
小
山
地
区
医
師
会
加

入
の
医
療
機
関
で
の
個
別
接
種

※ 

町
外
医
療
機
関
で
の
予
防
接
種
実

施
状
況
に
つ
い
て
は
、
直
接
医
療

機
関
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

※ 

町
内
お
よ
び
小
山
地
区
医
師
会
加

入
の
医
療
機
関
以
外
で
接
種
希
望

の
場
合
は
、
事
前
に
申
請
が
必
要

と
な
り
ま
す
の
で
、
健
康
福
祉
課

に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

接
種
期
間
①
②
③

　

４
月
１
日
か
ら
平
成
30
年
３
月
31

日
ま
で
（
平
成
31
年
４
月
以
降
は
未

定
で
す
）

要
で
す
。
印
鑑
を
ご
持
参
の
う
え
、

町
健
康
福
祉
課
に
て
申
請
し
て
く

だ
さ
い
。
接
種
医
療
機
関
を
記
入

し
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
、
決
め

て
お
い
て
く
だ
さ
い
。

契
約
医
療
機
関

　

 

野
木
町
内
、
小
山
地
区
医
師
会
・

古
河
市
医
師
会
・
猿
島
郡
医
師
会

加
入
の
医
療
機
関
等
。
詳
し
く
は

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

そ
の
他

　

 

契
約
医
療
機
関
以
外
で
接
種
す
る

方
も
、
接
種
す
る
前
に
手
続
き
が

必
要
で
す
の
で
印
鑑
を
ご
持
参
の

う
え
、
町
健
康
福
祉
課
に
て
申
請

し
て
く
だ
さ
い
。

Ｂ
型
肝
炎
・
ロ
タ
ウ
イ
ル
ス
・
お
た
ふ
く
か
ぜ

任
意
予
防
接
種
費
用
の

一
部
助
成

問
健
康
福
祉
課　

撒（
57
）４
１
７
１

　

４
月
１
日
よ
り
、
新
た
に
Ｂ
型
肝

炎
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
費
用
の
一
部
助

成
を
開
始
し
、
ま
た
ロ
タ
ウ
イ
ル
ス

ワ
ク
チ
ン
の
助
成
額
を
増
額
し
ま
す
。

指
定
の
医
療
機
関
で
助
成
額
を
差
し

引
い
た
金
額
で
接
種
が
受
け
ら
れ
ま

す
。（
接
種
費
用
は
医
療
機
関
に
よ
っ

て
異
な
り
ま
す
の
で
事
前
に
ご
確
認

く
だ
さ
い
。）

医療機関名 電話番号

Ｂ
型
肝
炎

ロ
タ

お
た
ふ
く
か
ぜ

いなば内科クリニック（５７）０７７０ ○ ○ ○

岩崎医院 （５６）０２８０ ○ ○ ○

菊池クリニック （５７）２５１０ ○ ○ ○

木村医院 （２３）２６１１ ○ ○ ○

鹿野クリニック （５７）００５６ ○ ○

寺内整形外科 （５７）９８１１ ○ ○

野木病院 （５７）１０１１ ○ ○ ○

※どちらか１つの種類を選んで接種してくだ
さい。


