
平成２３年度　中村地域保健衛生事業計画表

●　予防接種　（母子健康手帳を必ず持参してください。）
定期予防接種

予防接種の種類 回数

ポ　リ　オ 9日 10日 11日 12日 13日

（急性灰白髄炎） （月） （火） （水） （木） （金）

24日 25日 26日 27日 28日

（月） （火） （水） （木） （金）

三種混合 1期

ジフテリア 初回

百　日　咳 1期 生後3月～90月未満

破　傷　風 追加 1期初回接種後（3回）終了後、

  6ヵ月以上の間隔をおく

二種混合
ジフテリア 2期 11～13歳未満

破　傷　風

生後12月～24月未満

　（１歳になったらできるだけ早く接種しましょう）

麻しん 小学校就学前の1年間

風しん
（ M　R ) 中学校1年生に相当する年齢

（H10.4.2～H11.4.1生）

高校3年生に相当する年齢

（H5.4.2～H6.4.1生）

1期

初回

日本脳炎 1期 生後6月～90月未満

追加 （1期初回終了後おおむね1年おく）

任意予防接種

回数

１回

〜

小児用肺炎球菌ワ
クチン

４回

・２３年度対象者には、順次個別通知をい
たします。

３回

ヒブワクチン

子宮頸がん予防ワ
クチン

※平成２２年度中に高校３年生相当
である方については、平成２３年度
も助成の対象となります。

中学１年生～高校３年生相当の女子

平成４年４月２日～平成１１年４月１日生

接種日時点で、生後２月～５歳未満の乳幼児

子宮頸がん予防ワクチン、ヒブワクチン、小児用肺炎球菌ワクチンが無料で接種できる助成制度ができました。

・対象者には、個別通知をしています。

・高知県内の受託医療機関で接種してくだ
さい。

助成制度による無料接種の実施期間は、平成２４年３月３１日までです。

・事前に医療機関へ電話をしてからお出か
けください。

無料で接種できる対象者予防接種の種類 備考

個
別
接
種

個
　
　
　
別
　
　
　
接
　
　
　
種

B　C　G 生後直後～6月未満 生後3月～6月未満

平成20年度から5年間の措置

接種期間はH23.4.1～H24.3.31
（望ましい接種時期は4～6月）

　　　（H17.4.2～H18.4.1生）　接種期間はH23.4.1～H24.3.31

9～13歳未満

備　　　　　　　　考

市民病院２階大会議室（14：00～14：40）

5月

10月

対象者には個別通知します

1回

生後3月～90月未満 生後3月～12月未満
対象年齢について

《生後３月～９０月未満の場合》

になる前々日までとなります。

3回

接種可能期間は、３月になる前日から９０月

誕生日の前日に満年齢となります。

　する方は接種可能です。ご連絡ください。

　・高知県内の受託医療機関で接種し

　てください。

　・事前に医療機関へ電話をしてから

　お出かけください。

　・新規の対象者には該当年齢に到達

　するまでに予診票を送付します｡

　※　日本脳炎については

　・3歳になる方に個別通知をいたします。

　上記以外で１期、2期の対象年齢に該当

　する方は個別通知はしませんが、希望

4期

1期

2期

9歳

3期

生後6月～90月未満

1回

3歳

4歳

2期

1回

1回

2回

1回

集
　
団
　
接
　
種

生後3月～90月未満 生後3月～18月未満 2回

対　　象　　年　　齢 幡多地区の標準的な接種年齢

1回

1回

1回

1期初回接種（3回）終了後、

1回

    12～18月未満

11歳

　お問い合わせは
　　　　　　　　四万十市役所　保健介護課　保健衛生係　　電話３４－１１１５



 
 
種   別 

H23 

4月 

 

5月 

 

6月 

 

7月 

 

8月 

 

9月 

 

10月 

 

11月 

 

12月 

H24 

1月 

 

2月 

 

3月 

健診日 20（水） 18（水） 8（水） 6（水） 10（水） 7（水） 5（水） 16（水） 7（水） 11（水） 8（水） 7（水） 
3ヵ月児 

対象児 H22.12生 H23.1生 H23.2生 H23.3生 H23.4生 H23.5生 H23.6生 H23.7生 H23.8生 H23.9生 H23.10生 H23.11生 

健診日 

20（水） 

または 

27（水） 

18（水） 

または 

25（水） 

8（水） 

または 

22（水） 

6（水） 

または 

20（水） 

10（水） 

または 

24（水） 

7（水） 

または 

21（水） 

5（水） 

または 

19（水） 

2（水） 

または 

16（水） 

7（水） 

または 

21（水） 

11（水） 

または 

25（水） 

8（水） 

または 

22（水） 

7（水） 

または 

21（水） 7ヵ月児 

対象児 H22.8生 H22.9生 H22.10生 H22.11生 H22.12生 H23.1生 H23.2生 H23.3生 H23.4生 H23.5生 H23.6生 H23.7生 

健診日 27（水） 25（水） 22（水） 20（水） 24（水） 21（水） 19（水） 2（水） 21（水） 25（水） 22（水） 21（水） 

乳 

児 

健 

診 

10ヵ月児 

対象児 H22.5生 H22.6生 H22.7生 H22.8生 H22.9生 H22.10生 H22.11生 H22.12生 H23.1生 H23.2生 H23.3生 H23.4生 

健診日 15（金） 27（金） 24（金） 22（金） 9（火） 16（金） 21（金） 25（金） 16（金） 20（金） 24（金） 16（金） 1歳9か月児 

健 診 
対象児 H21.7生 H21.8生 H21.9生 H21.10生 H21.11生 H21.12生 H22.1生 H22.2生 H22.3生 H22.4生 H22.5生 H22.6生 

健診日 22（金） 20（金） 10（金） 8（金） 5（金） 9（金） 14（金） 11（金） 2（金） 13（金） 3（金） 2（金） 3歳 児 

健 診 
対象児 H19.8生 H19.9生 H19.10生 H19.11生 H19.12生 H20.1生 H20.2生 H20.3生 H20.4生 H20.5生 H20.6生 H20.7生 

※ 料金は無料です。詳しいことは該当者に個人通知します。乳児健診の７ヵ月児の日程は個人通知で確認してください。 

 

● 献血日程表              ● 犬の登録及び狂犬病予防注射 

 
献血していただける方 

 
満１６歳以上で、体重が男性４５kg以上、 

女性４０ｋｇ以上の健康な人 
 

※ 市内各事業所で献血バスにより実施します。詳しく
は広報でお知らせします。 

  
生後９１日以上の犬の登録と注射の料金（１頭当たり） 

 
登録料（初年度のみ） ３,０００円 
注射料（毎年１回）  ３,０００円 

※ 登録のある犬は飼い主に通知します｡ 
※ 狂犬病予防法により、生後９１日以上の犬は必ず登録し、 
注射を受けることが法律で義務付けられています｡ 
 

                         
実 施 年 月 日 時  間  地        区 予 防 注 射 日 

Ｈ２３. ４.１３（水）  午  後  

１４（木）  終  日  
富山 ４月 ８日（金） 

１５（金）  午  前  

６.１５（水）  午  後  
具同・八束 ４月１５日（金） 

１６（木）  終  日  

１７（金）  午  前  
大川筋・中筋・東中筋 ４月２２日（金） 

８.１０（水）  午  後  

１１（木）  終  日  
東山・下田 ５月１３日（金） 

１２（金）  午  前  

１０.１９（水）  午  後  
後川・蕨岡 ５月２０日（金） 

 ２０（木）  終  日  

２１（金）  午  前  
中村 ５月２７日（金） 

１２. ７（水）  午  後  

８（木）  終  日  

９（金）  午  前  

東山・下田・蕨岡・富山・後川・ 

大川筋・中筋・東中筋 
６月２４日（金） 

Ｈ２４. ２.２２（水）  午  後  

２３（木）  終  日 

２４（金）  午  前 

 

追 
 
 
加 

具同・八束・中村 ６月２８日（火） 

                                  
※ 狂犬病予防注射業務は４月から環境生活課 市民生活係が担当になります。 

電話 ３５－４１４７ 

● 乳幼児健康診査 



平成２３年度 中村地域保健衛生事業計画表（老成人編） 
● 老成人各種検診（健診） 

検診（健診）名 対 象 者 検 査 方 法 
検診料金 

（対象外者） 
備    考 

特定健康診査 注1 

（生活習慣病健診） 

40～74歳までの

国民健康保険加入者 

集団1,300円 

個別2,300円 

65歳以上の方は集団、個別健

診とも無料です 

健 康 診 査 注2 

（生活習慣病健診） 

後期高齢者医療

加入者及び生活

保護受給者等 

身体計測・検尿・血圧測定・ 

問診・診察・血液検査・（貧

血検査・心電図・眼底検査）

等 

無 料 

※対象となる40～64歳 

までの外国人1,300円 

生活保護受給者等は、集団健

診で実施 

前立腺がん 

検    診 
50～79歳の男性 血液検査 

400円  

（2,300円） 

上記の生活習慣病健診実施

日に行います 

肺がん検診 40～64歳の男女 胸部Ｘ線撮影 
100円  

 （700円） 
 

胸部レントゲン 

検  診 注3 
65歳以上の男女 胸部Ｘ線撮影 無 料  

胃がん検診 40歳以上の男女 バリウムを飲んでＸ線撮影 
900円  

（4,500円） 
 

大 腸 が ん 

検    診 
40歳以上の男女 便潜血反応検査 

300円  

（1,600円） 
 

子宮がん検診 20歳以上の女性 子宮頸部の細胞診検査 
600円 

（3,000円） 
 

注1 市では国民健康保険の加入者（40～74歳）を対象に実施します。対象者（平成23年4月1日から継続して国保資格のある方）

には、特定健診の案内を送付します。（申込不要） 

※ 国保へ途中加入する方は申込みが必要です。また、他の健康保険加入者は保険者にお問い合わせください。 

注2 対象者は申込みが必要ですが、生活習慣病で治療中の方は受診対象から除かれます。 

注3 胸部レントゲンをこれまで職場や病院で受診していた方で、今後市の検診を希望する人はご連絡ください。 

【注意事項】 

１） 乳がん検診については、隔年実施のため平成２３年度は検診を行いません。（女性特有のがん検診推進事業の対象者を除く） 

２） がん検診については希望者全員有料となります。（生活保護受給世帯の方が申し出た場合は無料） 

３） 上記のがん検診を実施している職場にお勤めの方は受診できません｡ 

４） 対象者は市内に住民票のある方で、平成２４年３月３１日時点の満年齢を基準とします。 

５） 検診日時、場所は実施日の約２週間前に申込者へ通知します。 

６）申込みは原則として申込書（持参、郵送）により受付しますが、やむを得ない事情がある場合は電話での申込みも受付します。 
 
● インフルエンザの予防接種（高齢者）  

 予防接種の種類 対    象    者 料金 実 施 時 期 回数 備  考 

個 

別 

接 

種 

インフルエンザ 

・65歳以上の方 

・60歳以上 65歳未満の方で、心臓、じん臓、

呼吸器の機能又は、ヒト免疫不全ウイルスに

よる免疫の機能に障害（身体障害者手帳１級

を交付されている又はそれに相当する障害

の程度）を有する者 

 

1,000円 

 

生活保 

護世帯 

は無料 

平成23年10月1日～ 

 

詳しくは広報でお知ら

せします。 

１回 

希望される方

は高知県内の

受託医療機関

で接種してく

ださい。 

 

注意：日程等が変更になる場合がありますので、市役所が発行する毎月の広報をよくみてください。 

◎ お問い合わせは 四万十市役所 保健介護課 保健衛生係 電話 ３４－１１１５   



・特定健康診査
・前立腺がん

・胸部レントゲン
・肺がん検診

胃がん検診 子宮がん検診

7月27日(水) 9月2日(金) 7月5日(火) 配付 11月8日(火) 8月18日(木)

7月28日(木) 9月22日(木) 7月6日(水) 回収 11月11日(金)

7月29日(金) 7月20日(水)

8月25日(木) 7月21日(木) 配付 11月11日(金)

8月26日(金) 回収 11月15日(火)

8月31日(水) 5月9日(月) 4月7日(木) 配付 11月18日(金) 11月17日(木)

9月21日(水) 4月11日(月) 回収 11月22日(火)

10月26日(水) 4月5日(火) 5月11日(水) 配付 11月1日(火) 8月17日(水)

10月27日(木) 5月12日(木) 回収 11月4日(金)

10月28日(金) 5月30日(月)

5月17日(火) 4月27日(水) 4月20日(水) 配付 11月1日(火) 10月6日(木)

回収 11月4日(金)

4月25日(月) 4月27日(水) 9月20日(火) 配付 11月1日(火) 10月6日(木)

回収 11月4日(金)

11月29日(火) 4月28日(木) 5月30日(月) 配付 11月8日(火) 11月16日(水)

5月31日(火) 回収 11月11日(金)

7月12日(火) 4月12日(火) 10月7日(金) 配付 11月18日(金) 8月11日(木)

7月14日(木) 10月11日(火) 回収 11月22日(火)

9月28日(水) 9月1日(木) 10月17日(月) 配付 11月28日(月) 10月5日(水)

9月29日(木) 回収 12月1日(木)

11月30日(水) 6月9日(木) 7月4日(月) 配付 11月28日(月) 11月16日(水)

回収 12月1日(木)

8月30日(火) 9月1日(木) 11月21日(月) 配付 11月28日(月) 10月6日(木)

回収 12月1日(木)

9月27日(火) 6月8日(水) 11月14日(月) 配付 11月28日(月) 10月5日(水)

9月28日(水) 回収 12月1日(木)

12月17日(土) 11月7日(月) 12月19日(月) 12月13日(火)

11月9日(水) 12月20日(火) 回収 12月16日(金) 12月14日(水)

(回収のみ）

◎　申込みのあった方には、検診２週間前に検診日を指定した受診票を送付します。指定した日の受診が困難な

　　場合には事前に市保健介護課保健衛生係までご連絡ください。

◎　西富山地区の検診（健診）は、胸部レントゲン（肺がん検診）を除いて蕨岡地区に含めて実施します。

全　地　区

（拾い検診）

平成23年度地区別検診（健診）日程表（予定）

具 同

中 村

大腸がん検診

東 山

東 中 筋

中 筋

下 田

八 束

富 山

蕨 岡

大 川 筋

後 川




