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　以下の方々はインフルエンザにかかると重症化しやすく、インフルエンザワクチン接種による重症化予
防の効果が大きいため、定期の予防接種の対象となっています。接種を希望される方は、例年通りの方法で
接種を受けてください。

対 象 者
①65歳以上（接種当日に65歳になっている方）
②60歳から65歳未満の方で、心臓、腎臓若しくは呼吸器の機能
　またはヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に障害を有する方

接 種 期 間 令和３年10月１日（金）～ 令和３年12月31日（金）
接 種 回 数 １回 （２回目以降は自費になります）
自 己 負 担 無料

必 要 な 物

①�問診票
　�町内医療機関には置いてあります。町外医療機関で接種される場合は、問診票を広野町

保健センターまたは役場健康福祉課でお受け取りください（平日の午前８時30分～午後
５時30分まで）

②健康保険証など（住所・氏名・年齢が確認できるもの）
③健康手帳やお薬手帳（接種後の済証を貼るため）

接 種 方 法 ・事前に接種を希望する医療機関に電話で接種について確認をしてください。
・県外での接種を希望される方は事前に広野町保健センターまでご連絡ください。

問  広野町　保健センター　☎0240ｰ27ｰ3040

健診結果について、分からないことはありませんか？
　今年総合検診を受けていただいた方は、結果が
お手元に届いていると思います。分からないこと、
気になったことがあれば、保健師が説明します。
●日　時　10月14日（木）・15日（金）
　　　　　午前９時～午後４時

●場　所　保健センター
　　　　　（来所が難しい場合は、ご相談ください。）
●その他　事前にお電話にて予約をしてください。
　　　　　健診結果を持参してください。
問  広野町　保健センター　☎0240ｰ27ｰ3040

薬は正しく使いましょう

10月17日～23日は「薬と健康の週間」です
　高齢者が気を付けたい【多すぎる薬と副作用】
について「ポリファーマシー」という言葉を聞いた
ことはありますか？
→多くの薬を服用するために、副作用を起こした
り、きちんと薬が飲めなくなったりしている状態を
いいます。単に服用する薬の数が多いことではあ
りません。
　ポリファーマシーの解決で重要なのは「おくすり
手帳」の活用です。おくすり手帳があれば、他の
医療機関で処方された医薬品を確認でき、多剤併

用による重複投与や薬物相互作用を未然に防ぐこ
とができると期待されています。
　分からないことがあれば、かかりつけの薬剤師
にご相談ください。

問  広野町　保健センター
☎0240ｰ27ｰ3040

令和３年度 高齢者インフルエンザ予防接種のお知らせ

♥ 心の相談会 ♥
　様々な心の問題についてお困りの
方、またその家族の方を対象に、臨
床心理士による「心の相談会」を実
施しています。自分ひとりで悩まず、
お気軽にご相談ください。
　２日前までにご予約ください。
日時： 令和３年10月22日（金）
　　　　　　　11月５日（金）
　　　午前10時～正午
場所：広野町　保健センター
問 ☎0240ｰ27ｰ3040

休日などの診療医療機関
施 設 名 高 野 病 院 馬 場 医 院
所 在 地 下北迫字東町214 下浅見川字広長100ｰ6

電話番号 ☎0240ｰ27ｰ2901 ☎0240ｰ27ｰ2231

診 療 日
10/３（日）、10/10（日）、
10/31（日）、11/３(水）、

11/７（日）
10/17（日）、10/24（日）

診察時間 午前９時～午後３時 午前９時～午後３時
※変更となる場合がありますので、事前に当番医療機関へお問い合わせください。

指定医療機関で予防接種を受ける場合
１　事前に接種を希望する医療機関へ電話で接種についての確認をしてください
２　予防接種を受ける
　【健康保険証・母子手帳（中学３年生までの方）をお持ちください】
※指定医療機関での窓口負担は無料です。予防接種後の手続きは必要ありません。

（一部抜粋）

指定医療機関 住　　　所 問合せ電話番号 大人 子ども 予約
高野病院 広野町下北迫字東町214 0240ｰ27ｰ2901（月～金/午前8時30分～11時） ○ × ×
馬場医院 広野町下浅見川字広長100ｰ6 0240ｰ27ｰ2231（月～土/診療時間内） ○ ○ ×
ときクリニック 葉町下小塙字佐野3ｰ9 0240ｰ25ｰ1222（火～金/診療時間内） ○ ○ ×
ふたば復興診療所 葉町北田字中満289ｰ1 0240ｰ23ｰ6500（月～金/診療時間内） ○ × ○

※その他双葉郡医師会に所属する医療機関で接種する場合も同様です。

他の医療機関で予防接種を受ける場合
１　事前に接種を希望する医療機関へ電話で接種についての確認をしてください
２　予防接種を受ける
　【健康保険証・母子手帳（中学３年生までの方）をお持ちください】
３　�医療機関窓口で接種料金を支払い、領収証・予防接種をした証明（母子手帳への記入・問診票の写し

など）を受け取ってください。
４　以下を持参し、それぞれの窓口で申請をしてください。
　　・領収書の原本（氏名、予防接種の種類、接種年月日記載のもの）
　　・予防接種を受けた証明となるもの（母子健康手帳、問診票の写しなど）  
　　・印鑑 　・振込先口座のわかるもの
●申請期限　令和４年１月31日（月）
●申請窓口・問い合わせ先　
　①中学３年生まで→役場こども家庭課　☎0240ｰ27ｰ2115
　②高校１年生相当～64歳まで→保健センターまたは役場健康福祉課　☎0240ｰ27ｰ3040　
　※郵送での申請も可能です。詳しくはホームページをご覧ください。

接種対象者 接種日当日に広野町に住民登録がある方
接 種 期 間 令和３年10月１日（金）～令和３年12月31日（金）

接 種 回 数 接種日に13歳～64歳の方　　 　１回
接種日に生後６か月～12歳の方　２回

　今年度、町ではインフルエンザ予防
接種費用の全額を公費負担します。受
けなければならないという法律上の義
務はありませんが、接種を希望される
方は予防接種を受けられます。

令和３年度 インフルエンザ予防接種費用助成のお知らせ


