
　広報きたあきた　20．10．16  16

INFORMATION お知らせ

　
市
で
は
高
齢
者
の
感
染
症
予
防
の
た
め
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接

種
、
肺
炎
球
菌
予
防
接
種
に
か
か
る
費
用
の
一
部
公
費
助
成
を
行
っ
て

い
ま
す
。�

　
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、
医
療
機
関
に
置
い
て
あ
る
啓
発
資
料
を

よ
く
読
み
必
要
性
を
理
解
の
う
え
、
ま
た
か
か
り
つ
け
の
医
師
と
ご
相

談
の
う
え
、
接
種
を
受
け
ら
れ
る
こ
と
を
お
勧
め
い
た
し
ま
す
。�

�

▼
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
と
は
？�

　
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
は
、
鼻
水
・
く
し
ゃ
み
・
せ
き
な
ど
の�

か
ぜ
の
諸
症
状
だ
け
で
な
く
、
高
熱
・
頭
痛
・
筋
肉
痛
な
ど�

も
ひ
き
起
こ
す
全
身
の
感
染
症
で
す
。
高
齢
者
が
感
染
す
る
と
肺
炎
等

を
併
発
し
て
重
症
化
し
た
り
死
亡
す
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
イ
ン
フ
ル

エ
ン
ザ
予
防
接
種
は
ワ
ク
チ
ン
を
投
与
す
る
こ
と
で
体
内
に
抗
体
を
つ

く
り
ま
す
。
発
症
を
完
全
に
防
ぐ
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
が
、
重
症
化
を

防
止
す
る
効
果
が
期
待
で
き
る
た
め
流
行
前
に
接
種
を
受
け
て
お
く
こ

と
が
望
ま
れ
ま
す
。�

▼
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
と
は
？�

　
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
は
、
肺
炎
の
す
べ
て
を
予
防
で
き
る
わ
け
で
は

あ
り
ま
せ
ん
が
、
１
回
の
接
種
で
感
染
す
る
機
会
の
多
い
肺
炎
球
菌
の

ほ
と
ん
ど
に
対
し
有
効
な
免
疫
が
で
き
ま
す
。
免
疫
持
続
期
間
は
お
よ

そ
５
年
で
そ
の
後
徐
々
に
低
下
し
て
い
き
ま
す
。
ま
た
生
涯
に
１
回
し

か
接
種
で
き
ま
せ
ん
。
肺
炎
に
よ
る
死
亡
率
は
成
人
の
死
因
の
上
位
を

占
め
、
高
齢
者
に
と
っ
て
は
い
ま
だ
に
怖
い
病
気
で
す
。
特
に
心
臓
や

呼
吸
器
に
慢
性
疾
患
の
あ
る
方
、
腎
不
全
、
肝
機
能
障
害
、
糖
尿
病
の

あ
る
方
な
ど
は
肺
炎
な
ど
の
感
染
症
に
か
か
り
や
す
く
病
状
も
重
く
な

る
傾
向
が
あ
り
ま
す
。�

予
防
接
種
料
金
の
一
部
を
助
成
し
ま
す�

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

肺
炎
球
菌
予
防
接
種

◆高齢者インフルエンザ予防接種�

接種対象者�

①接種日において満65歳以上の方�

②60歳以上65歳未満で、心臓・じん臓または呼吸器の機能等に

身体障害者手帳１級程度の障害を有する方�

実施期間　　10月15日～平成21年１月31日�

助成金額　　1人　1，500円 （接種料金が1，500円未満の場合は

その実費額、1，500円を超えた分は自己負担です）�

申込方法　　秋田県内ほとんどの医療機関で接種を受けられます。

実施医療機関に直接予約のうえ接種を受けてください。�

◆肺炎球菌予防接種（北秋田市内の実施医療機関のみ助成の対象です）�

接種対象者　インフルエンザ予防接種の対象者と同じ（これまで

に肺炎球菌予防接種を受けたことのある方は接種できません）�

実施期間　平成21年１月31日まで�

助成金額　１人　3，000円（3，000円を超えた分は自己負担です）�

申込方法　右の市内実施医療機関へ直接予約し、接種を受けてく

ださい。�

接種時に必要なもの…健康保険証、健康手帳�
�

市内予防接種実施医療機関（順不同）

▼肺炎球菌ワクチンの接種を受けた場合、１週間以上の間隔をあければ他の
予防接種を受けることができます▼生活保護受給者は無料です▼65歳未満
の北秋田市国民健康保険加入者には別途接種料金の助成制度があります。詳
しくは医療機関窓口、保健センターへお問い合わせください�

�
北秋中央病院�
※鷹巣病院�
うえだクリニック�
児玉内科クリニック�
遠藤クリニック�
近藤医院�
佐々木産婦人科医院�
たかのす今村クリニック�
たむら内科クリニック�
津谷内科�
としま医院�
奈良医院�
藤原医院�
※毛利整形外科クリニック�
盛岡外科医院�
国民健康保険合川診療所�
疋田外科内科医院�
公立米内沢総合病院�
市立阿仁病院�
※印はインフルエンザ予防接種のみ

�
62-1455�
62-1210�
60-1055�
69-7311�
63-0515�
62-1155�
63-0105�
62-5655�
63-2700�
62-2261�
62-1267�
62-1146�
62-2882�
69-5300�
62-1101�
78-3161�
78-3338�
72-4501�
82-2351�
�

医療機関名 電話

◎お問い合わせ�
　保健センターa62-6666
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年
金
か
ら
の
お
支
払
い
に
関
す
る
お
知
ら
せ
で
す 

長
寿
医
療
制
度
・
国
民
健
康
保
険
税
に
つ
い
て�

年
金
か
ら
の
保
険
料
の
お
支
払
い
は
多
く
の
場
合
、
口
座
振
替
へ
切
り
替
え
る

こ
と
が
で
き
ま
す

保
険
課
a

62-

１
１
１
７
　
ま
た
は
各
支
所
市
民
福
祉
課�

問

の登録と狂犬病予防接種のお知らせ

・一生涯に１回の登録制度です�
・生後３ヵ月以上の犬は必ず登録してください�
・登録事項（飼い主の名前、住所、犬種類、犬名前）の�
　メモをご持参ください�

登録料 3,000円犬の登録

注射料 3,070円
・ワクチンの効果は一年！�
・年１回、必ず受けなければなりません�
・愛犬手帳をご持参ください�

狂犬病予防接種

�

吉田公民館

ふるさと文化センター

阿仁合山村開発センター

荒瀬コミュニティセンター

比立内環境改善センター

中村コミニュティセンター

９:00～９:15

９:25～９:45

10:00～10:15

10:20～10:40

10:45～11:05

11:25～11:45

接種場所 接種時間地区実施日 �

吉　田�

水　無

銀　山

荒　瀬�

比立内

中　村

10
月
26
日（
日
）

�

旧西村商店前

東根田多目的集会施設前

李岱研修施設前

旧ＪＡ合川北支店前

松ヶ丘グランド

佐藤昌明宅前

上杉あいターミナル

合川支所前

９:00～９:15

９:25～９:40

９:50～10:05

10:15～10:30

10:40～10:55

11:05～11:20

11:30～11:45

11:55～12:15

接種場所 接種時間地区実施日 �

鎌　沢

東根田

李　岱

木戸石

松ケ丘

川　井

上　杉

合　川

10
月
25
日（
土
）

▼狂犬病予防法により、生後90日を越えると「犬の
登録」と「狂犬病予防注射」が義務付けられています�
▼生後３ヶ月未満の子犬や、妊娠中の犬には予防注射
を受けさせないでください�
▼犬が死亡したときや、住所や飼い主が変わったとき
は、必ず届けを出してください�
▼春に狂犬病予防注射を受けさせていない飼い主の方
は、今回必ず予防注射を受けさせてください�

合川地区－　 合川支所 市民福祉課a78-2113問 阿仁地区－　 阿仁支所 市民福祉課a82-2112問

▼
１
人
当
た
り
定
額
の
保
険
料
が
７
割
軽
減
さ
れ
て
い
た
方
で
、
８
月
ま
で
年

　
金
か
ら
お
支
払
い
頂
い
た
方
は
、
10
月
以
降
、
年
金
か
ら
の
お
支
払
い
は
あ

　
り
ま
せ
ん
。
納
付
書
等
に
よ
り
お
支
払
い
頂
い
て
い
る
方
の
保
険
料
も
、
同

　
程
度
軽
減
さ
れ
ま
す
。�

▼
保
険
料
は
、
お
支
払
い
の
手
間
を
お
か
け
し
な
い
よ
う
、
原
則
と
し
て
年
金

　
か
ら
お
支
払
い
頂
く
こ
と
と
し
て
い
ま
す
。�

▼
次
の
方
は
、
10
月
か
ら
、
年
金
か
ら
の
お
支
払
い
に
替
わ
り
ま
す
。�

　
①
被
用
者
保
険
の
被
保
険
者
で
あ
っ
た
方
（
納
付
書
等
に
よ
る
お
支
払
い
か

　
　
ら
、
年
金
か
ら
の
お
支
払
い
に
替
わ
り
ま
す
）�

　
②
被
用
者
保
険
の
被
扶
養
者
で
あ
っ
た
方
（
初
め
て
保
険
料
を
ご
負
担
い
た
だ

　
　
く
た
め
、
４
月
か
ら
９
月
ま
で
は
保
険
料
の
負
担
が
あ
り
ま
せ
ん
で
し
た
。

　
　
10
月
か
ら
、
本
来
の
保
険
料
額
の
９
割
は
軽
減
さ
れ
、
１
割
の
ご
負
担
で
す
）

長
寿
医
療
制
度

▼
10
月
か
ら
、
被
保
険
者
の
方
（
世
帯
主
を
含
む
）
が
65
〜
74
歳
の
方
だ
け
の

　
世
帯
で
は
、
原
則
世
帯
主
の
年
金
か
ら
の
お
支
払
い
に
替
わ
り
ま
す
。�

�

※
次
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
方
は
、
年
金
か
ら
の
お
支
払
い
で
は
な
く
、
納

　
付
書
等
で
お
支
払
い
い
た
だ
く
こ
と
と
な
り
ま
す
。�

　
①
年
金
額
が
年
額
18
万
円
（
月
額
１
万
５
千
円
）
未
満
の
方�

　
②
介
護
保
険
の
保
険
料
と
長
寿
医
療
制
度
の
保
険
料
又
は
国
民
健
康
保
険
の

　
　
保
険
税
の
合
計
額
が
、
年
金
額
の
１
／
２
を
超
え
る
方�

国
民
健
康
保
険


