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10
月
１
日
か
ら�

Ｂ
型
肝
炎
ワ
ク
チ
ン
の
定

期
接
種
が
始
ま
り
ま
す

問
健
康
福
祉
課
　
撒（
５７
）４
１
７
１

Ｂ
型
肝
炎
と
は
？

　
Ｂ
型
肝
炎
は
、
Ｂ
型
肝
炎
ウ
イ
ル

ス
の
感
染
に
よ
り
起
こ
る
肝
臓
の
病

気
で
す
。

　
Ｂ
型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
へ
の
感
染
は

一
過
性
の
感
染
で
終
わ
る
場
合
と
、

そ
の
ま
ま
感
染
し
て
い
る
状
態
が
続

い
て
し
ま
う
場
合
（
こ
の
状
態
を

キ
ャ
リ
ア
と
い
い
ま
す
）
が
あ
り
ま

す
。
キ
ャ
リ
ア
に
な
る
と
慢
性
肝
炎

に
な
る
こ
と
が
あ
り
、
そ
の
う
ち
一

部
の
人
で
は
肝
硬
変
や
肝
が
ん
な
ど

命
に
関
わ
る
病
気
を
引
き
起
こ
す
こ

と
も
あ
り
ま
す
。

接
種
対
象
者
　

　
平
成
28
年
４
月
１
日
以
降
に
生
ま

れ
た
１
歳
未
満
の
お
子
さ
ま

接
種
回
数
　
３
回

　
１
回
目
の
接
種
か
ら
３
回
目
の
接

種
を
終
え
る
ま
で
に
、
お
お
よ
そ
半

年
間
か
か
り
ま
す
。
１
歳
に
な
っ
て

し
ま
う
と
定
期
接
種
の
対
象
外
と
な

り
ま
す
の
で
、
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
を
よ

く
ご
確
認
い
た
だ
き
、
予
防
接
種
を

受
け
る
よ
う
に
し
て
く
だ
さ
い
。

接
種
費
用
　
無
料

接
種
方
法
　
個
別
接
種

　
実
施
医
療
機
関
に
直
接
予
約
を
し

て
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

　
野
木
町
内
及
び
小
山
地
区
医
師
会

（
小
山
市
・
下
野
市
・
上
三
川
町
）、
栃

木
県
医
師
会
加
入
の
医
療
機
関
に
予

約
の
上
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。
町
外

の
医
療
機
関
に
お
け
る
実
施
の
有
無

は
各
医
療
機
関
に
お
問
い
合
わ
せ
く

だ
さ
い
。

野
木
町
歯
周
疾
患
検
診

が
ス
タ
ー
ト
し
ま
す

問
健
康
福
祉
課
　
撒（
５７
）４
１
７
１

　
町
で
は
成
人
歯
科
保
健
対
策
の
一

環
と
し
て
、
歯
の
喪
失
を
予
防
す
る

こ
と
に
よ
り
、
住
民
の
方
々
の
生
活

の
質（
Ｑ
Ｏ
Ｌ
）の
向
上
お
よ
び
高
齢

期
に
お
け
る
健
康
の
維
持
を
目
的
に

歯
周
疾
患
検
診
を
実
施
い
た
し
ま
す
。

対
野
木
町
に
住
所
を
有
し
、
平
成
２８

　
年
４
月
１
日
現
在
に
お
い
て
次
の

　
年
齢
に
該
当
す
る
方

＊
４０
歳
（
昭
和
５０
年
４
月
２
日
～

　
　
　
　
昭
和
５１
年
４
月
１
日
生
）

＊
４５
歳
（
昭
和
４５
年
４
月
２
日
～

　
　
　
　
昭
和
４６
年
４
月
１
日
生
）

＊
５０
歳
（
昭
和
４０
年
４
月
２
日
～

　
　
　
　
昭
和
４１
年
４
月
１
日
生
）

＊
５５
歳
（
昭
和
３５
年
４
月
２
日
～

　
　
　
　
昭
和
３６
年
４
月
１
日
生
）

＊
６０
歳
（
昭
和
３０
年
４
月
２
日
～

　
　
　
　
昭
和
３１
年
４
月
１
日
生
）

＊
６５
歳
（
昭
和
２５
年
４
月
２
日
～

　
　
　
　
昭
和
２６
年
４
月
１
日
生
）

＊
７０
歳
（
昭
和
２０
年
４
月
２
日
～

　
　
　
　
昭
和
２１
年
４
月
１
日
生
）

検
診
内
容

　
問
診
お
よ
び
歯
周
組
織
検
査

日
１０
月
１
日
～
平
成
２９
年
１
月
３１
日

　（
各
歯
科
医
院
の
休
診
日
を
除
く
）

自
己
負
担
額

　
５
０
０
円
（
７０
歳
は
無
料
）

※
検
診
に
併
せ
て
治
療
を
す
る
場
合

　
や
レ
ン
ト
ゲ
ン
を
と
る
場
合
な
ど

　
は
別
途
費
用
が
か
か
り
ま
す
。

持
参
す
る
も
の

・
受
診
券
（
対
象
者
に
は
郵
便
で
送

　
付
し
ま
す
）

・
健
康
保
険
証

※
指
定
医
療
機
関
に
事
前
に
予
約
を

　
し
て
か
ら
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

臨
時
福
祉
給
付
金
の
申

請
は
お
済
み
で
す
か
？

問
健
康
福
祉
課
　
撒（
５７
）４
１
９
６

　
町
で
は
給
付
対
象
と
な
る
可
能
性

の
あ
る
方
に
申
請
書
を
お
送
り
し
ま

し
た
。
申
請
期
限
は
12
月
20
日（
火
）

（
消
印
有
効
）
と
な
っ
て
お
り
ま
す
。

ま
だ
申
請
が
お
済
み
で
な
い
方
は
お

早
め
に
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

申
請
締
め
切
り

　
12
月
20
日（
火
）

※
郵
送
の
場
合
は
、
消
印
有
効

支
給
時
期

　
10
月
よ
り
支
給
開
始

お知らせ

医療機関名 住　所 電話番号

いなば内科クリニック 丸林 583 ｰ 3 （57）0770

岩崎医院 佐川野 1806-1 （56）0280

菊池クリニック 野渡 245-2 （57）2510

木村医院 野渡 2797-3 （23）2611

寺内整形外科 友沼 6507-1 （57）9811

野木病院 友沼 5320-2 （57）1011

【町内実施医療機関】（Ｂ型肝炎ワクチン）　

医療機関名 住　所 電話番号

池松歯科医院 友沼 5924-1 （54）1181

上原歯科医院 丸林 284-3 （57）3860

杉田歯科医院 丸林 150-2 （57）0118

せきぐち歯科医院 丸林 645-4 （57）0065

中澤歯科医院 丸林 383-8 （57）3002

指定医療機関


