
健

　康

い
き
い
き

日�

時
　
５
月
16
日
㈯
10
時
～
12
時

場�

所
　
し
ん
た
21

※�

当
日
、
直
接
会
場
に
お
越
し
く
だ

さ
い
。

問
い
合
わ
せ
　
同
病
院
医
局
栄
養
科

�

（
☎
�
２
０
２
２
）

日�

時
　
５
月
12
日
か
ら
６
月
９
日
ま

で
の
毎
週
火
曜
日
10
時
～
12
時

（
全
５
回
）

場�

所
　
中
央
子
育
て
支
援
セ
ン
タ
ー

対�

象
　
１
歳
６
カ
月
か
ら
２
歳
５
カ

月
ま
で
の
子
ど
も
と
そ
の
保
護
者

内�

容
　
手
遊
び
、
運
動
遊
び
、
絵
本

の
読
み
聞
か
せ
、
簡
単
な
製
作
な

ど
定�

員
　
10
組
（
申
し
込
み
順
）

申�

し
込
み
　
４
月
13
日
㈪
～
17
日
㈮

ま
で
に
中
央
子
育
て
支
援
セ
ン

タ
ー
（
☎
�
３
７
１
５
）

対�

象
　
妊
婦
の
方
と
そ
の
家
族

内�

容
　
沐
浴
、
抱
っ
こ
、
オ
ム
ツ
交

換
の
体
験
実
習
、
妊
婦
体
験
な
ど

定�

員
　
15
組
（
申
し
込
み
順
）

申�

し
込
み
　
４
月
１
日
㈬
か
ら
５
月

13
日
㈬
ま
で
に
健
康
推
進
Ｇ

　
（
し
ん
た
21
内
・
☎
�
０
１
０
０
）

日�

時
　
４
月
23
日
㈭
14
時
～
15
時

場�

所
　
市
立
室
蘭
総
合
病
院
講
堂

（
室
蘭
市
山
手
町
３
丁
目
）

内�

容
　
糖
尿
病
専
門
医
師
・
宮み

や

崎ざ
き

義よ
し

則の
り

さ
ん
に
よ
る
糖
尿
病
に
つ
い
て

の
講
話
、
管
理
栄
養
士
に
よ
る
食

事
療
法
に
つ
い
て
の
講
話

　
北
海
道
で
は
、
さ
ま
ざ
ま
な
心
の

悩
み
を
抱
え
た
本
人
や
家
族
、
関
係

者
か
ら
の
相
談
を
受
け
、
適
切
な
助

言
や
支
援
を
行
っ
て
い
ま
す
。
精
神

科
医
師
な
ど
が
相
談
に
応
じ
ま
す
。

日�

時
　
４
月
14
日
㈫
13
時

場�

所
　
室
蘭
保
健
所
相
談
室

担�

当
医
療
機
関
（
予
定
）
　
恵
愛
病

院
申�

し
込
み
　
４
月
９
日
㈭
ま
で
に
室

蘭
保
健
所
（
☎
�
９
８
４
６
）

す
こ
や
か
マ
タ
ニ
テ
ィ
教
室

『
プ
レ
育
児
コ
ー
ス
』
に

参
加
し
ま
せ
ん
か

あ
そ
び
の
広
場
１
歳
児
グ
ル
ー
プ

～
中
央
子
育
て
支
援
セ
ン
タ
ー
～

糖
尿
病
教
室
を
開
催
し
ま
す

～
市
立
室
蘭
総
合
病
院
～

こ
こ
ろ
の
健
康
相
談

予防接種（無料）を受けましょう
接種ワクチン（回数） 対象年齢

ＢＣＧ（１回） ０歳
Ｂ型肝炎（３回） ０歳
小児用肺炎球菌（４回） 生後２カ月～４歳
ヒブ（４回） 生後２カ月～４歳
四種混合、三種混合、不

ふ

活
かつ

化
か

ポリオ（４
回）、二種混合１期（３回） 生後３カ月～７歳６カ月未満

日本脳炎（４回）※１ 生後６カ月～７歳６カ月未満、９
歳～19歳

麻しん風しん混合（１期１回、２期１回）１期…１歳、２期…小学校入学前の１年間
水
すい

痘
とう

（２回） １歳～２歳
二種混合２期（１回） 11歳～12歳
ヒトパピローマウイルス（子宮頸

けい

がん）
（３回）※２

小学６年生～高校１年生相当（女
性）

ロタウイルスワクチン（２回または３回）
※３

２回の場合は生後６週～生後24週、
３回の場合は生後６週～生後32週

※１　特に接種をお勧めする年齢の方には、個別にお知らせします。
※２　接種を積極的にお勧めしていません。
※３　令和２年10月１日㈭より定期接種の対象となります。
▶持ち物　母子健康手帳
▶問い合わせ　健康推進グループ（しんた21内・☎�０１００）

日時
６月８日㈪

（午前の部）８時30分～　（午後の部）12時30分～
場所 しんた21
対象 偶数月生まれの40歳以上の女性

内容
マンモグラフィー検査

※�希望者のみ超音波検査を追加で受けることができます（自己負担金
5,360円、定員18人で定員を超えた場合は抽選）。

定員 午前50人、午後40人（申し込み順）
料金 2,200円（50歳以上の方は1,900円）

※�登別市国民健康保険や後期高齢者医療制度の加入者、生活保護世帯、市民税非課
税世帯は無料（超音波検査を除く）です。生活保護世帯と市民税非課税世帯の方
は証明書が必要ですので、詳しくは問い合わせください。
▶�申し込み　４月30日㈭までに、希望する検診名、時間帯、氏名（ふりがな）、生
年月日、住所、電話番号、健康保険の種類、超音波検査の希望の有無を記入の上、
郵送またはファクス、Ｅメールで健康推進グループ（〒059－0016片倉町６丁目
９－１、思�０１１１、Ｅメール：shinta21@city.noboribetsu.lg.jp）

問い合わせ
健康推進グループ
（しんた21内・☎�０１００）●乳●が●ん●検●診のお知らせ
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