
　がんは、2人に1人がかかる可能性のある病気です。
　症状が出る前に早期発見することが重要なため、定期的
にがん検診を受けることが大切です。
　今年度の胃がん・大腸がん集団検診は、6月1日（月）か
ら実施します。検診は完全予約制となりますので、インター
ネットまたはコールセンターで予約してください。
　胃がん・大腸がん集団検診の問診票は、令和6年度以降に
受診歴があり、結果が異常なしの方や新規申込みされた方へ、
4月下旬に送付しています。問診票が届かない方、今年度初め
て集団検診を希望される方は、健康こども課へご連絡ください。
受診時お願い
①問診票などは事前に記入し、検診日当日に必ず持参して
ください。

●定期接種
　厚生労働省では、帯状疱疹ワクチンについて、令和7年
度から定期接種（B類疾病）を実施しています。
対　　象
・令和8年度に65歳になる方
・接種日の年齢が60歳～64歳の方で、ヒト免疫不全ウイ
ルスによる免疫機能の障害があり、日常生活がほとんど
不可能な方
・65歳を超える方については、令和7年度から令和11年
度まで（5年間）の経過措置として、5歳年齢ごとに70・
75・80・85・90・95・100歳（年度年齢）が対象

使用ワクチン、回数及び町助成額
・生ワクチン　1回接種
　　　　　　　4,000円を助成

・不活化ワクチン　2回接種
　　　　　　　　　1回につき10,000円を助成
帯状疱疹ワクチン定期接種の受け方
①対象となる方に、予診票を送付します。
②予診票が届いたら、住所・氏名・生年月日・年齢（年度
末年齢）を確認し、質問事項に回答を記入してください。
③ワクチンを接種する医療機関に、帯状疱疹ワクチンを受
けたい旨を連絡してください。
④シングリックス（不活化ワクチン）を希望する方は、町内
医療機関で接種する場合には、2回目の予診票を医療機
関から受け取ってください。町外の医療機関で不活化ワ
クチン1回目を接種した場合には、健康こども課健康づ
くり班から2回目の予診票を受け取ってください。
⑤接種後、医療機関で町助成額を引いた額をお支払いくだ
さい。
⑥帯状疱疹ワクチン接種済証を受け取ったら、大切に保管
してください。

●任意接種
　令和6年7月から開始した「帯状疱疹ワクチン予防接種費
用助成事業」は、令和8年度も引き続き実施します。
　対象は、50歳以上の定期接種対象者を除いた方です。
※すでに町の助成を受けた方は対象外です。

胃がん・大腸がん集団検診のご案内

帯状疱疹ワクチンのご案内

問健康こども課健康づくり班　☎82-3400

問健康こども課健康づくり班　☎82-3400

　がん治療による脱毛や手術の傷あとなどへのアピアラン
スケア（外見の変化の苦痛を軽減）を目的に、ウィッグなど
の購入費用の一部を助成し、治療と社会生活の両立を支援
しています。
対　　象　�がんと診断され治療を受けたまたは現在治療中

で、申請日に横芝光町に居住し、かつ住民登録
をしている方

　　　　　※他にも要件があります。

申請期間　�購入またはレンタルを開始した日の翌日から起
算して1年以内

※詳しくは、町ホームページをご覧ください。

がん治療を受けている方へ
アピアランスケア助成事業のご案内 問健康こども課健康づくり班　☎82-3400

町ホームページは
こちら→

令和8年度接種対象者（令和9年3月31日時点年齢）
65歳 昭和36年4月2日生 ～ 昭和37年4月1日生
70歳 昭和31年4月2日生 ～ 昭和32年4月1日生
75歳 昭和26年4月2日生 ～ 昭和27年4月1日生
80歳 昭和21年4月2日生 ～ 昭和22年4月1日生
85歳 昭和16年4月2日生 ～ 昭和17年4月1日生
90歳 昭和11年4月2日生 ～ 昭和12年4月1日生
95歳 昭和6年4月2日生 ～ 昭和7年4月1日生
100歳 大正15年4月2日生 ～ 昭和2年4月1日生

②胃がん検診を受ける方は、検査前日の午後10時以降か
ら検査終了まで食事はしないでください。
③その他の注意事項については、事前に問診票の裏面を必
ずご確認ください。
●がん個別検診について
　受診方法が集団検診とは異なりますので、健康こども課
へお問い合わせください。
集団検診日程表

胃がん検診 6月1日（月）・4日（木）・5日（金）・6日（土）・
9日（火）・10日（水）

大腸がん検診
6月1日（月）・4日（木）・5日（金）・6日（土）・
9日（火）・10日（水）、7月7日（火）・9日（木）、
8月5日（水）
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