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みんなの
けんこう
ガ イ ド
★本庄市保健センター

         ☎�２００３
※お問い合わせは、午前
８時30分からです。

高齢者インフルエンザ予防接種を実施します

Ｂ型肝炎予防接種がはじまります

　対象者には９月末に予診票を郵送
しました。接種希望者は予診票を持
参のうえ、同封した通知に記載の契
約医療機関で接種を受けてくださ
い。対象者で予診票が届いていない
場合は、本庄市保健センターへお問
い合わせください。
●対象
・65歳以上の人（昭和26年12月31日
　以前に生まれた人）
※これから65歳になる人は、65歳の誕生
日を過ぎてから接種を受けてください。

・60歳以上65歳未満の人（昭和27年
　１月１日から昭和31年12月31日ま
　でに生まれた人）で、心臓・じん

　10月１日からＢ型肝炎が定期予防接
種となります。対象者には９月中旬に
予診票を郵送しました。接種希望者は
同封した通知に記載の契約医療機関へ
予約してから、予診票と母子健康手帳
を持参して接種を受けてください。
●対象　平成28年４月１日以降に生
　　まれたお子さん
※ＨＢｓ抗原陽性の妊婦から生まれた乳児
として、健康保険によりＢ型肝炎ワクチン
の投与を受けた人は対象外となります。
※既に任意接種でＢ型肝炎予防接種を受け
たことがある人は、対象外となったり、接
種回数が異なる場合があります。

　臓・呼吸器の機能又はヒト免疫不全
　ウイルスによる免疫機能に一定の障
　害を有する人
●接種期間　２月28日㈫まで
●自己負担額　１,０００円
※生活保護世帯、中国残留邦人等支援受給
者、東日本大震災の被災者は無料。

●接種回数　期間中１回のみ
※かかりつけ医が県内の他市町村にいる場
合、10月20日㈭から12月25日㈰までの期間
は､「埼玉県住所地外インフルエンザ予防
接種相互乗り入れ接種協力医」であれば接
種できます。接種協力医については、かか
りつけ医又は本庄市保健センターへお問い
合わせください。

●接種期間　１歳の誕生日前日まで
●接種回数　３回（27日以上の間隔をお
　　いて２回接種後、１回目の接種から
　　139日以上間隔をおいて１回接種）
●自己負担額　無料
※10月１日より前に接種した場合や、上記接
種期間・接種回数と異なる接種をした場合は
任意接種となり、全額自己負担となります。
●標準的な接種方法　生後２月、生後
　　３月、生後７～８月に１回ずつ３
　　回接種
＊転入等で予診票が届いていない場合や、ご
　不明な点は、母子手帳をご用意のうえ本庄
　市保健センターへお問い合わせください。
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３
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事
業

日本では
２人に１人ががんに
なると言われています

定期的ながん検診で
早期発見・早期治療を

1
2

◆個別検診
日程　平成29年３月31日㈮まで
申込　指定医療機関に事前予約
用意　受診券、健康保険証
●胃がんリスク（ＡＢＣ）
対象　40歳以上
内容　血液検査（胃がんのなりやすさを測定）
費用　350円
●ＰＳＡ（前立腺）
対象　40歳以上の男性
内容　血液検査（前立腺がんや前立腺の病気の可能性
　　　  を測定）

費用　250円
●乳がん（個別）
対象　40歳以上の女性
内容　乳房レントゲン撮影（マンモグラフィ）
＊希望により視触診の受診が可能。
費用　1,600円
●子宮頸がん（個別）（※）

対象　20歳以上の女性
内容　内診による細胞検査
費用　1,300円

◆集団検診
●乳がん（集団）
対象　30歳以上の女性
内容　乳房レントゲン撮影（マンモグラフィ）
費用　1,100円
●子宮頸がん（集団）（※）

対象　20歳以上の女性
内容　内診による細胞検査
費用　650円
会場・日程
▶︎本庄市保健センター…平成29年１月11日㈬・
　　12日㈭・13日㈮・20日㈮
　＊11日㈬は乳がん検診のみ実施。
▶アスピアこだま…平成29年１月19日㈭
受付　午後１時～２時（予約番号順に受付）
用意　受診券、バスタオル（乳がん検診を受ける人
　　　のみ）
申込　12月６日㈫から電話又は直接本庄市保健
　　　センターへ

◆大腸がん検診
日程　平成29年３月31日㈮まで
　（検査キットの配布は３月16日㈭まで）
申込　指定医療機関に検査キットを提出
＊検査キットは事前に本庄市保健センターに電話で申し
　込み後郵送します。検査キットを受け取った後、再発
　行を希望する場合は300円が必要です。
対象　40歳以上
内容　便潜血検査
費用　350円
(※）妊婦健康診査の一環として実施する子宮頸

けい
がん検診

と重複しないようご注意ください。


