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と　き 行事名 対　象 受付時間

12月 2 日
(月)

健康相談 希望者 午前 9時～11時30分
よい歯ぴかぴかキッズ
（1歳 2か月児相談） 平成30年10月生まれ

①午後 1時30分
②午後 2時

12月 5 日
(木) 2 歳児歯科健診 平成29年 9 月 1 日～

10月31日生まれ 午前 9時～ 9時50分

12月12日
(木) 1 歳 6 か月児健診 平成30年 4 月 1 日～

5月31日生まれ 午後1時～ 2時

1 月 8 日
(水)

健康相談 希望者 午前 9時～11時30分
よい歯ぴかぴかキッズ
（1歳 2か月児相談） 平成30年11月生まれ 午後 1時30分

1 月28日
(火) 乳児健診 令和元年 8月 1日～

9月30日生まれ 午後1時～ 2時

1 月29日
(水) 3 歳児健診 平成28年 5 月 1 日～

6月30日生まれ 午後1時～1時40分

■健診・相談

■個別予防接種

予防接種名 対　象
接種
回数

備　考

ヒブ
生後2か月～5歳未満

1～4
回

接種開始時の月齢に
より接種回数が変わ
ります小児用肺炎球菌

Ｂ型肝炎
1歳未満
※標準接種年齢：生後2か月～9か月未満

3回

四種混合　

1期
初回

生後3か月～90か月未満 3回

1期
追加

初回終了後おおむね1年以上の間隔をあ
けて接種（90か月未満まで）

1回

二種混合 11歳以上13歳未満 1回
平成19年4月2日～
平成20年4月1日生ま
れの方に通知

BCG
1歳未満
※標準接種年齢：生後5か月～8か月未満

1回

麻しん風しん
混合

1期 1歳～2歳未満 1回

2期
平成25年4月2日～平成26年4月1日生まれ
※年長児に相当する年齢の児

1回
接種期限
令和2年3月31日（火）

水痘
（みずぼうそう）

1歳～3歳未満 2回

日本脳炎

1期
初回

生後6か月～90か月未満
※標準接種年齢：3歳児

2回
生後6か月～3歳未満
で接種を希望する方
は健康こども課へ

1期
追加

生後6か月～90か月未満
※標準接種年齢：4歳児

1回

2期
9歳～13歳未満
※標準接種年齢：9歳児

1回

特例
措置

平成11年4月2日～平成19年4月1日生ま
れの方で4回接種（2期含む）が完了して
いない20歳未満の方

接種回数・接種間隔
のご相談は健康こど
も課へ

子宮頸がん 中学1年生～高校1年生の女子 3回
＊ 現在、接種勧奨を
控えています

三種混合・
ポリオワクチン

三種混合・生ポリオワクチンの接種が完了し
ていない場合は健康こども課へ

保健の掲示板

健康こども課健康づくり班
　☎82－3400

会　場　健康づくりセンタ－「プラム」

個別予防接種
接種場所　 町内指定医療機関、千葉県内相互乗り入れ協

力医療機関

対　象　対象者には個人通知します。

（医療費通知のこと）住民課国保年金班　☎84－1214
　　（医療費控除のこと）税務課住民税班　☎84－1212

※ 昨年度までは「7月～9月分」を12月に発送していましたが、今年度か
ら「7月～10月分」を翌年1月に発送します。

診療月 発送時期

平成31年 1 月～平成31年 3 月 令和元年 6月下旬

平成31年 4 月～令和元年 6月 令和元年 9月下旬

令和元年 7月～令和元年10月 令和 2年 1月下旬

令和元年11月～令和元年12月 令和 2年 3月下旬

　

横
芝
光
町
国
民
健
康
保
険
で
は
、
被
保

険
者
の
方
へ
医
療
費
通
知
を
年
４
回
送
付

し
て
い
ま
す
。

　

こ
の
通
知
は
、
被
保
険
者
の
み
な
さ
ん

の
健
康
管
理
や
医
療
機
関
で
の
受
診
履
歴

の
確
認
に
お
役
立
て
い
た
だ
く
こ
と
を
目

的
に
作
成
し
て
い
ま
す
。

記
載
内
容

　

医
療
費
通
知
に
は
、
診
療
年
月
、
受
診

者
氏
名
、
医
療
機
関
名
、
診
療
日
数
、
医

療
費
の
総
額
、
窓
口
負
担
額
な
ど
が
記
載

さ
れ
て
い
ま
す
。

　

記
載
内
容
は
、
医
療
機
関
か
ら
町
に
提

出
さ
れ
た
医
療
費
の
請
求
書（
診
療
報
酬

明
細
書
）に
基
づ
い
て
い
ま
す
の
で
、
医

療
機
関
か
ら
の
請
求
が
遅
れ
て
い
る
場
合

は
、
対
象
診
療
月
内
で
あ
っ
て
も
記
載
さ

れ
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。

　

ま
た
、
保
険
対
象
外
の
も
の（
入
院
時

の
差
額
ベ
ッ
ド
代
な
ど
）も
記
載
さ
れ
ま

せ
ん
。

医
療
費
通
知
の
医
療
費
控
除
の
申
告

へ
の
利
用
に
つ
い
て

　

平
成
29
年
分
の
所
得
税
・
町
県
民
税
の

申
告
か
ら
、
医
療
費
控
除
を
受
け
る
際
に

「
医
療
費
控
除
の
明
細
書
」に
医
療
費
通
知

を
添
付
す
る
こ
と
で
、
明
細
書
の
記
入
を

一
部
省
略
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。　

　

な
お
、
令
和
元
年
11
月
か
ら
12
月
分
の

医
療
費
通
知
に
つ
い
て
は
、
令
和
２
年
３

月
下
旬
に
発
送
す
る
予
定
で
す
。

　

こ
の
期
間
に
診
療
し
た
医
療
費
に
つ
い

て
医
療
費
控
除
を
受
け
る
場
合
は
、
医
療

費
通
知
を
申
告
期
間
内
に
送
付
す
る
こ
と

が
難
し
い
た
め
、
領
収
書
に
基
づ
い
て
明

細
書
を
作
成
す
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。

発
送
時
期

医
療
費
通
知（
医
療
費
の
お
知
ら
せ
）を
ご
確
認
く
だ
さ
い

医
療
費
通
知（
医
療
費
の
お
知
ら
せ
）を
ご
確
認
く
だ
さ
い
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