
14広報とよやま　令和4年10月号
キラリ健康ナビ

町
政
あ
ん
な
い

キ
ラ
リ
健
康
ナ
ビ

子
育
て
ひ
ろ
ば

情
報
コ
ー
ナ
ー

ま
な
び
す
と

わ
い
わ
い
プ
ラ
ザ

特
　
集

保健センターだより

高齢者の健康
事業名 とき ところ 対象 定員 連絡先

高齢者の健康・認知症・介護
電話相談

平日 
午前8時30分～午後5時15分

地域包括支援 
センターあおぞら

65歳以上の方
とその家族

あおぞら
28・0932

健康ほっとサロン
要予約

10月11日（火）、18日（火）
午後2時～午後3時

総合福祉センター
ひまわり 60歳以上の方 20人 あおぞら

28・0932

まちかど健康長寿教室
要予約

10月4日（火）
午後1時30分～午後3時 保健センター

65歳以上の方
20人

あおぞら
28・093210月21日（金）

午前10時～午前11時30分 冨士学習等供用施設 20人

元気はつらつサロン
要予約

10月5日（水）、12日（水）、
19日（水）、26日（水）
午後1時30分～午後2時30分

総合福祉センター 
しいの木 65歳以上の方 約20人 社会福祉協議会

29・0002

うたごえクラブ
要予約

10月13日（木） 
午前10時～午前11時

総合福祉センター 
さざんか 60歳以上の方 10人 さざんか

28・2088

※サロン及び教室に参加される方は、事前に自宅で検温し、マスクを着用してきてください。

神経系難病の患者家族教室
　清須保健所では、パーキンソン病や脊髄小脳変性症、多系統萎縮症、筋萎縮
性側索硬化症等の神経系難病で療養されている方やご家族の方を対象に、患
者・家族教室を開催します。（定員20名程度）

▼日時　令和4年10月19日（水）　午後1時30分～午後3時

▼内容　①講話「今を保つために自宅でできるリハビリ」
講師　愛知医療学院短期大学　教授
理学療法士　加藤真弓先生

②交流会

▼場所　清須市春日老人福祉センター２階　大集会室

▼ 対象　稲沢市、清須市、北名古屋市、豊山町にお住まいの神経系難病患者の
方とそのご家族

▼費用　無料

▼申し込み　10月3日（月）から10月12日（水）までに愛知県清須保健所
健康支援課　難病担当（052・401・2100）までお申し込みください。

※新型コロナウイルス感染症の状況により、内容の変更および中止する場合が
ございますのでご了承ください。また、当日はマスクの着用およびそのほか感
染対策にご協力お願いします。

満65歳以上インフルエンザ予防接種のお知らせ
　今年度のインフルエンザ予防接種は自己負担なしで接種できます。

▼対象者 ①満65歳以上の方
②満60歳から64歳までの方で、心臓、じん臓、もしくは呼吸器の

機能障害及びヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能障害（い
ずれも身体障害者手帳１級相当の障害）を有する方（接種希望
者は、身体障害者手帳または障害の程度を証明する医師の診断
書を指定医療機関または保健センターに提示し、予診票をお受
け取りください。）

▼接種期間　令和4年10月1日（土）～令和5年1月31日（火）

▼接種回数　１回（公費負担は年１回のみ）

▼自己負担額　無料

▼接種方法
（1）町指定医療機関で接種する場合

①町指定医療機関でご予約のうえ、接種してください。

協力医療機関
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、その他近隣自治体の医療機関（詳細はお問い合わせください。）

（2）愛知県広域予防接種の協力医療機関で接種する場合
事前に保健センターで申請し、「連絡票」と「予診票」をお受け取り下さい。
※連絡票の発行には、数日かかります。接種開始は10月15日（土）からです。

（3）上記の（1）および（2）以外の医療機関で接種する場合
費用の補助制度があります。事前に保健センターで予診票をお受け取り
ください。医療機関で予防接種後、予診票および領収書を持参し、保健セ
ンターに申請をしてください。
※医療機関によってワクチンの入荷状況などにより、接種期間が異なる場
　合があります。

子宮頸がん予防（HPV）ワクチンの任意接種費用の助成を行います。
　積極的接種の差し控えにより接種機会を逃した方で、定期接種の対象年齢
を過ぎた後に、自費で子宮頸がん予防ワクチンの任意接種を受けた方に、接
種費用の助成を行います。

▼補助対象者　①平成9年4月2日～平成17年4月1日生まれの女性。
②令和4年4月1日時点で豊山町に住所を有する方。
③17歳となる日の属する年度の初日から令和4年3月31日までに

任意接種を受け、実費を負担した方。

▼補助対象ワクチン　①組換え沈降２価HPVワクチン（サーバリックス）
②組換え沈降４価HPVワクチン（ガーダシル）

▼補助回数　対象者一人につき接種回数分（最大３回接種分）

▼補助額　実費負担分（領収書等を提出ができない場合は今年度の契約単価）

▼申請方法
　接種記録が確認できるもの（母子健康手帳、予防接種済証など）と領収書（被接
種者氏名、予防接種名、接種年月日、接種金額、医療機関名の分かる書類）、振込先
のわかるものを持参して保健センターへ申請してください。
　書類等がない場合は、医療機関の証明が必要となります。詳しくは保健セン
ターにお問い合わせください。

▼申請期間　令和4年10月3日（月）～令和7年3月31日（月）

▼問合せ　保健センター　 28・3150

子どもインフルエンザ予防接種補助のお知らせ

▼対象者　　生後６か月～中学３年生の接種希望者

▼接種期間　令和4年10月15日（土）～令和5年1月31日（火）

▼接種回数　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回あたり上限1,000円

▼持ち物　　母子健康手帳・自己負担金・健康保険証・子ども医療費受給者証

▼接種方法
（1）協力医療機関で接種する場合

①協力医療機関に接種の予約をする。　　　
②接種後、補助金上限1,000円を差し引いた金額を支払う。

協力医療機関
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、その他近隣自治体の医療機関（詳細はお問い合わせください。）

(2) 協力医療機関以外の医療機関で接種する場合
自費で接種した後、保健センターに補助金の交付申請を行ってください。
（１回あたり上限1,000円）

申請に必要な書類
・領収書原本（インフルエンザ予防接種と明記されたもの）・振込先のわかるもの
※申請書は保健センター窓口または豊山町ホームページよりダウンロードできます。

申請期限 令和5年3月31日（金）


