
問
合
せ

健
康
管
理
課
（
２
階
）

☎
⒇
１
５
７
４　

⒇
１
６
０
０

市
で
は
、
市
内
に
住
民
登
録
が
あ
る
６５
歳
以
上
の
方
な
ど
を
対
象
に
、
接
種
費
用
を
一
部
助
成
し
ま
す
。

◆
使
用
す
る
ワ
ク
チ
ン・助
成
額
等

①
組
換
え
ワ
ク
チ
ン

「
シ
ン
グ
リ
ッ
ク
ス
」

・
接
種
回
数　
２
回

（
２
カ
月
以
上
の
間
隔
を
置
い
て
接
種
）

・
助
成
上
限
額　
各
回
１
万
円

②
生
ワ
ク
チ
ン
「
ビ
ケ
ン
」

・
接
種
回
数　
１
回

・
助
成
上
限
額　
４
千
円

※
助
成
額
を
超
え
た
額
は
自
己
負

担
と
な
り
ま
す
。
ま
た
、
接
種

費
用
は
医
療
機
関
に
よ
っ
て
異

な
り
ま
す
の
で
、
医
療
機
関
へ

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

◆
予
診
票

定
期
接
種
対
象
者

令
和
８
年
度
用
の
予
診
票
を
４

月
末
ま
で
に
送
付
し
ま
す
。

任
意
接
種
対
象
者

令
和
８
年
度
に
初
め
て
接
種
を
希

望
す
る
方
は
、
予
診
票
を
送
付
し
ま

す
の
で
、
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

◆
助
成
対
象
者

定
期
接
種
対
象
者

・
令
和
８
年
度
に
６５
・
７０
・
７５
・

　
８０
・
８５
・
９０
・
９５
・
１
０
０
歳

　
と
な
る
方

・
６０
歳
以
上
６５
歳
未
満
の
方
で
ヒ

ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に
よ
る

免
疫
の
機
能
の
障
害
に
よ
り
、

身
体
障
害
者
手
帳
１
級
を
所
持

し
て
い
る
方

※
接
種
前
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

さ
い
。

※
申
請
時
に
予
診
票
を
お
渡
し
し

ま
す
。な
お
、申
請
に
は
身
体
障

害
者
手
帳
の
写
し
が
必
要
で
す
。

任
意
接
種
対
象
者

・
令
和
８
年
４
月
１
日
現
在
６５
歳

以
上
で
定
期
接
種
に
該
当
し
な

い
方

◆
接
種
期
間

４
月
１
日
㊌

�

～
令
和
９
年
３
月
３１
日
㊌

◆
助
成
回
数

生
涯
に
１
度
限
り

令
和
７
年
度
に
市
の
助
成
を
受
け

て
シ
ン
グ
リ
ッ
ク
ス
１
回
目
を
接

種
し
た
方
で
、
２
回
目
の
接
種
が

確
認
で
き
な
い
方

令
和
８
年
度
用
の
予
診
票
（
シ

ン
グ
リ
ッ
ク
ス
２
回
目
用
）
を
４

月
末
ま
で
に
送
付
し
ま
す
。

※
令
和
７
年
度
に
市
が
送
付
し
た

予
診
票
は
使
用
で
き
ま
せ
ん
。

※
令
和
８
年
度
用
の
予
診
票
が
お

手
元
に
届
く
前
に
接
種
を
希
望

す
る
方
は
、
お
問
い
合
わ
せ
く

だ
さ
い
。

定
期
接
種
に
用
い
る
ワ
ク
チ
ン

は
、
令
和
８
年
度
よ
り
、
２３
価
肺

炎
球
菌
莢
膜
ポ
リ
サ
ッ
カ
ラ
イ
ド

ワ
ク
チ
ン
（
ニ
ュ
ー
モ
バ
ッ
ク

ス
）
か
ら
沈
降
２０
価
肺
炎
球
菌
結

合
型
ワ
ク
チ
ン
（
プ
レ
ベ
ナ
ー

２０
）
に
な
り
ま
す
。

◆
助
成
対
象
者

・
６５
歳
の
方

・
６０
歳
以
上
６５
歳
未
満
の
方
で
心

臓
、
じ
ん
臓
、
ま
た
は
呼
吸
器

の
機
能
お
よ
び
ヒ
ト
免
疫
不
全

ウ
イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
の

障
害
に
よ
り
、
身
体
障
害
者
手

帳
１
級
を
所
持
し
て
い
る
方

※
接
種
前
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

さ
い
。

※
申
請
時
に
予
診
票
を
お
渡
し
し

ま
す
。な
お
、申
請
に
は
身
体
障

害
者
手
帳
の
写
し
が
必
要
で
す
。

◆
助
成
回
数

生
涯
に
１
度
限
り

◆
助
成
額

３
千
円

※
助
成
額
を
超
え
た
額
は
自
己
負

担
と
な
り
ま
す
。
ま
た
、
接
種

費
用
は
医
療
機
関
に
よ
っ
て
異

な
り
ま
す
の
で
、
医
療
機
関
へ

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

◆
予
診
票

す
で
に
予
診
票
（
上
端
ラ
イ
ン
紫

色
）
を
お
持
ち
の
方
で
、
接
種

が
確
認
で
き
な
い
満
６５
歳
の
方

令
和
８
年
度
に
使
用
可
能
な
予

診
票
（
上
端
ラ
イ
ン
無
色
）
を
４

月
末
ま
で
に
送
付
し
ま
す
。

※
新
た
な
予
診
票
が
お
手
元
に
届

く
前
に
接
種
を
希
望
す
る
方

は
、お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

こ
れ
か
ら
満
６５
歳
を
迎
え
る
方

誕
生
月
の
翌
月
に
予
診
票
を
送

付
し
ま
す
。

詳
し
く
は
、
ウ
ェ
ブ
ペ
ー
ジ
を

ご
覧
く
だ
さ
い
。

各
種
ワ
ク
チ
ン
接
種
費
用
の
一
部
助
成
に
つ
い
て

帯た
い

状じ
ょ
う

疱ほ
う

疹し
ん

ワ
ク
チ
ン

高
齢
者
肺
炎
球
菌
予
防
接
種

▲帯状疱疹
　　ワクチン

▲高齢者肺炎球菌
予防接種
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