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来所される方は、来所前の体温測定、マスクの着用、手洗い、咳エチケット等の感染防止にご協力をお願いします。
来所される方や同居のご家族に発熱や咳等の症状があるときは来所をご遠慮ください。

保健センター 28・3150

地域包括支援センターあおぞら 28・0932

風しん抗体検査・定期予防接種

事業名 期間 対象 費用 実施機関

風しん 
抗体検査

2月末まで

昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性
（平成31年度又は令和2年度に検査を受けた方は除く）　　　

クーポン券持参で抗体検査・
予防接種とも無料で受ける
ことができます。
※平成31年、令和2年に郵送した
クーポン券は令和4年2月末まで
利用できます。郵送したクーポン
券をそのまま医療機関等でご利
用ください。

杉山医院、Ｎ．キッズファミリー
クリニック、とよ山内科クリニッ
ク、わかばファミリークリニック
他協力医療機関等（厚生労働省
ホームページ「風しんの追加対
策」でご確認ください）
※抗体検査は、職場の事業所健診
等でも受けることができます。

定期風しん
予防接種

抗体検査の結果、抗体が不十分と判断された 
昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性

インフルエンザ予防接種

事業名 補助期間 対象 接種方法 協力医療機関

子ども 
インフルエンザ

令和3年10月15日（金）～
令和4年1月31日（月）まで

生後6か月～中学3年生の接種希望者
※生後6か月～13歳未満：2回接種
　13歳～中学3年生：1回接種

補助金額：１回あたり1,000円
医療機関にご予約の上お出かけ
ください。協力医療機関で接種
する場合は1,000円を差し引い
た額で接種できます。
※協力医療機関以外で接種する場合
は、接種後に保健センターに申請が
必要となります。

杉山医院、Ｎ．キッズ
ファミリークリニッ
ク、とよ山内科クリ
ニック、わかばファミ
リークリニックおよ
び名古屋市、北名古
屋市、清須市の指定
医療機関高齢者 

インフルエンザ

対象者：満65歳以上の方
満60歳から64歳までの希望者で、 
身体障害者手帳1級相当の障害がある方

接種費用：1,000円
医療機関にご予約の上お出かけ
ください。

相談・健康づくり

事業名 とき 内容

成人健康相談　　　　 要予約 　　　　
1月19日（水）
午後１時～午後2時30分

保健師による健康相談
対象者：住民の方

こころの健康相談　　 要予約 　　
1月21日（金）
午前10時～正午

臨床心理士によるこころの健康相談
対象者：住民の方

事業名 とき 対象・持ち物 費用 指定医療機関
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子宮がん検診
予約不要

2月末まで
対象者：20歳以上の女性 
持ち物：保険証

頸部：1,300円
体部：800円 
※30歳～40歳の方はHPV（ヒトパ
ピローマウイルス）検査も同時に受
けられます。（無料）
※体部検査は医師が必要と認めた方
のみ

小林産婦人科 
藤の花レディースクリニック

歯周疾患検診

要予約
※予約時に「豊山町の歯周疾患検診
　希望」とお伝えください。

3月末まで

対象者：40歳、45歳、50歳、
　　　　55歳、60歳、65歳、
　　　　70歳の方 
持ち物：保険証

無料

鈴木歯科医院
豊山歯科クリニック
空港歯科医院
寺町歯科医院 
小塚歯科医院
ケンタデンタルクリニック
とりむら歯科クリニック

※年齢は令和3年4月1日時点の年齢です。
※令和3年4月1日時点70歳以上の方は検診料が無料です。　　　　　　　
※町住民税非課税世帯、生活保護世帯・障害者医療受給者・後期高齢者医療受給者の方は検診料が無料です。検診を受ける場合は事前に保健センターで手続をしてください。

健康診査・がん検診


