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昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性の方へ

風しん抗体検査と予防接種は受けましたか？
あなた自身と周りの人を守るために

令和元年６月にお届けしたクーポン券の有効期限は、

令和２年２月末日です
南越前町内に住所がある昭和 37年 4月 2日～昭和 54年 4月 1日生まれの男性で、転入や紛失等で
クーポン券がお手元にない場合は、保健福祉課までご連絡ください。

■抗体検査から予防接種までの流れ

■抗体検査・予防接種が可能な町内の医療機関（要予約）

■抗体検査・予防接種が可能な全国の医療機関（要予約）
　厚生労働省ホームページにてご確認ください。
　　　厚生労働省ホーム＞政策について＞分野別の政策一覧＞健康・医療＞健康
　　　＞感染症・予防接種情報＞風しんの追加的対策について「風しん抗体検査実施医療機関」
■会社にお勤めの方の場合（勤務先に確認）
　事業所健診でも抗体検査が受けられる場合があります。勤務先にご確認ください。
■問合せ　保健福祉課　☎ 0778－47－8007

抗体検査を受ける 風しんの免疫が無い（抗体なし）

風しんの免疫が規定以上（抗体あり）

予防接種を受ける
※本事業の予防接種は対象外です。

医療機関名 電話番号（0778） 医療機関名 電話番号（0778）
あ り が 医 院 ☎ 45－2950 花 岡 医 院 ☎ 47－2236
加 藤 医 院 ☎ 47－3233 山本内科医院 ☎ 47－3070
今 庄 診 療 所 ☎ 45－0030 河 野 診 療 所 ☎ 48－2610

高齢者用肺炎球菌予防接種の接種券をお持ちの方へ
接種期限は、令和２年３月末日です

対象の方は、ぜひこの機会に接種されることをお勧めします。
※下記の対象者で、接種券がお手元にない場合は、保健福祉課までご連絡ください。

令和元年度の対象者

※ 過去に高齢者用肺炎球菌ワクチン（23価）を
接種された方は、対象となりません。
※  60～65歳未満の「心臓、じん臓、呼吸器の機
能またはヒト免疫機能に障害（身体障害１級
程度）のある方」で接種を希望される場合は、
事前に保健福祉課までご連絡ください。

接種期間   ３月 31日（火）まで 接種回数   １回
接種費用   自己負担額　4,000 円 実施場所   町内の医療機関または福井県内の指定医療機関
※詳細は、予診票（裏面）をご覧になるか、保健福祉課までお問合せください。
■問合せ　保健福祉課　☎ 0778－47－8007

65 歳：昭和 29年 4月 2日生～昭和 30年 4月 1日生
70歳：昭和 24年 4月 2日生～昭和 25年 4月 1日生
75歳：昭和 19年 4月 2日生～昭和 20年 4月 1日生
80歳：昭和 14年 4月 2日生～昭和 15年 4月 1日生
85歳：昭和 9年 4月 2日生～昭和 10年 4月 1日生
90歳：昭和 4年 4月 2日生～昭和 5年 4月 1日生
95歳：大正 13年 4月 2日生～大正 14年 4月 1日生
100歳以上の方：大正 9年 4月 1日以前生

令和元年度


