
令
和
７
年
度
以
降
の
帯
状
疱
疹

予
防
接
種

　
令
和
７
年
度
か
ら
帯
状
疱
疹
ワ
ク
チ
ン

接
種
は
、
国
の
方
針
に
よ
り
予
防
接
種
法

上
の
定
期
接
種
に
位
置
付
け
ら
れ
ま
し
た
。

令
和
７
年
度
の
定
期
接
種
対
象
者
の
方
に

は
、
５
月
中
に
ハ
ガ
キ
で
お
知
ら
せ
す
る

予
定
で
す
。

　
本
市
で
は
、
定
期
接
種
対
象
外
の
50
歳

以
上
の
方
を
対
象
に
任
意
接
種
も
継
続
し

て
実
施
し
ま
す
。
定
期
・
任
意
接
種
に
関

わ
ら
ず
、
助
成
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、
事

前
申
請
が
必
要
で
す
。

■
定
期
接
種
対
象
者

①
年
度
内
に 

65
歳
を
迎
え
る
方

②
年
度
内
に
70
歳
、
75
歳
、
80
歳
、
85
歳
、

　
90
歳
、
95
歳
、
１
０
０
歳
に
な
る
方

③
１
０
０
歳
以
上
の
方

④
60 

～ 

64
歳
で
、
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル

　
ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
の
障
害
が
あ
り
、

　
日
常
生
活
が
ほ
と
ん
ど
不
可
能
な
方

■
任
意
接
種
対
象
者

　
垂
水
市
に
住
所
を
有
す
る
50
歳
以
上
の
方

■
ワ
ク
チ
ン
の
種
類
・
助
成
額
・
助
成
回
数

　
生
ワ
ク
チ
ン
：
最
大
５
０
０
０
円
×
１
回

　
不
活
化
ワ
ク
チ
ン
：
最
大
１
５
０
０
０
円

　
　
　
　
　
　
　
　
　
×
２
回

■
申
請
方
法

・
保
健
課
窓
口
で
申
請

胃
が
ん
検
診

腹
部
超
音
波
検
診

■
対
象
　
40
歳
以
上
の
受
診
希
望
者

■
受
付
　
午
前
８
時
～
午
前
９
時

■
検
診
料

　
各
検
診
１
０
０
０
円

※
市
民
税
非
課
税
世
帯
の
方
と
70
歳
以
上

　
の
方
は
無
料

■
注
意
事
項

①
治
療
中
の
方
、
妊
娠
中
の
方
お
よ
び
胃
・

　
十
二
指
腸
を
切
除
し
た
方
は
、
受
診
で

　
き
ま
せ
ん
。

②
検
診
当
日
は
、
食
事
や
喫
煙
は
禁
止
で

　
す
が
、
検
査
１
時
間
前
ま
で
に
コ
ッ
プ

　
１
杯
ま
で
の
水
（
水
以
外
は
不
可
）
は

　
お
飲
み
に
な
っ
て
も
構
い
ま
せ
ん
。

③
薬
を
服
用
し
た
方
は
、
服
用
か
ら
１
時

　
間
経
過
し
な
い
と
受
診
で
き
ま
せ
ん
の

　
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

※
イ
ン
ス
リ
ン
を
含
む
糖
尿
病
治
療
薬
服

　
用
後
は
、
受
診
不
可
で
す
。

④
検
診
時
の
服
装
は
、
金
具
・
ボ
タ
ン
・

　
プ
リ
ン
ト
等
の
な
い
服
装
で
受
診
し
て

　
く
だ
さ
い
。
ま
た
貴
金
属
は
、
は
ず
し

　
て
く
だ
さ
い
。

実施日 会場 胃がん検診 腹部超音波検診

5/14（水）
垂水市市民館

● ●

5/15（木） ● ●

5/16（金）新城地区公民館 ● ●

5/17（土）
垂水市市民館

● ●

5/19（月） ● ●

5/20（火）牛根地区公民館 ● ●

5/21（水）水之上地区公民館 ● ×

▼胃がん検診・腹部超音波検診の日程

問 保健課　健康増進係　☎ 内線 121・138

受診率が
下がっています。
受診をお願い
いたします！

※胃がん検診・腹部超音波検診を受診された方には、健康ポイントが５ポイ
　ントずつ付与されます！

・
郵
送
に
て
申
請

・
Ｗ
Ｅ
Ｂ
で
申
請

■
注
意
点

　
過
去
に
定
期
接
種
・
任
意
接
種
に
限
ら

　
ず
、
垂
水
市
帯
状
疱
疹
ワ
ク
チ
ン
の
費

　
用
助
成
を
受
け
た
こ
と
が
あ
る
方
は
対

　
象
外
と
な
り
ま
す
。

※
詳
細
は
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

　
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

◎
問
い
合
わ
せ
先

　
保
健
課
　
健
康
増
進
係

　
☎
内
線
１
３
８
・
１
６
４

鹿
児
島
県
Ｉ
Ｈ
Ｅ
Ａ
Ｔ
の
登
録

　
鹿
児
島
県
は
感
染
症
等
の
健
康
危
機
の

発
生
に
備
え
て
、
Ｉ
Ｈ
Ｅ
Ａ
Ｔ
（
感
染
症
健

康
危
機
発
生
時
に
保
健
所
等
の
業
務
を
支

援
す
る
仕
組
み
）
の
体
制
整
備
に
取
り
組
ん

で
い
ま
す
。

　
医
師
、
保
健
師
、
看
護
師
等
（
保
健
所
等

の
業
務
の
支
援
が
可
能
な
専
門
職
）
の
資
格

を
お
持
ち
の
方
で
、
感
染
症
の
ま
ん
延
等
が

発
生
し
た
場
合
に
保
健
所
等
の
業
務
を
支

援
す
る
こ
と
に
ご
協
力
い
た
だ
け
る
方
は
、

県
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
よ
り
登

録
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

◎
問
い
合
わ
せ
先

　
県
庁
　
保
健
福
祉
部
　
感
染
症
対
策
課

　
☎
０
９
９

－

2
8
6

－

3
4
2
0

▲ 詳しくは
　 こちらへ

▲ 詳しくは
　 こちらへ
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