
自覚症状のある人や、経過観察中および治療中に人は助成の対象外です。

個別検診（医療機関）の受診方法
①事前に医療機関に検診の予約をする。
②保健センター窓口で受診券交付申請をする。

その際、自己負担金を支払う。

検診項目 対象年齢 個人負担金

子宮頸がん検診（細胞診） 20 歳以上 2,000 円

乳
が
ん

超音波（エコー） 30 歳以上 1,000 円

マンモグラフィ 2 方向 40~49 歳 1,500 円

マンモグラフィ 1 方向 50 歳以上 1,000 円

1子宮がん・乳がん個別検診（医療機関）の助成

受診券有効期限：令和３年２月末

・乳がん検診は、妊娠中・授乳中の人、乳房
再建術・豊胸術後の人、ペースメーカー
を挿入している人はマンモグラフィを受
けられません。

・マンモグラフィは２年に１度の助成です。
・ 40歳以上50歳未満の人は、マンモグラフィ

と超音波のセット検診をおすすめします。

検診項目と個人負担金

締め切りが近づいています！

　インフルエンザ予防接種の助成期間は、
１月31日日までです。 
※インフルエンザ予防接種は義務ではありま

せん。接種を希望される人のみお受けく
ださい。

※助成対象の人には、令和 2 年９月下旬に
通知をお送りしています。接種を希望す
る際は、期間内にご利用ください。詳し
くは通知をご確認ください。

2インフルエンザ予防接種はお済みですか？

市内の検診実施機関
子宮頸がん検診：冨田産婦人科・松葉産婦人科
乳がん検診：石岡市医師会病院・山王台病院

（その他についてはお問い合わせください）

石岡保健センター℡ 24-1386　八郷保健センター℡ 43-6655

※生活保護や世帯員全員非課税などの要件に該当する人は、事前申請により、負
担金が免除になります。詳しくは各保健センターまたは市ホームページから▶

※ 70 歳以上は無料
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3予防接種を受けましょう

①麻しん風しん予防接種（２期）
　麻しん風しん予防接種は、幼児期に受けた麻
しん・風しんワクチンの追加接種として、免疫
を補強し病気を予防するための大事な予防接種
となります。
対象者：市内に住所を有する令和 3 年４月に

小学校入学の人（平成 26 年４月２日～平成
27 年４月１日生）

接種時期：令和 3 年３月 31 日まで（時期を過
ぎると自己負担になります。）
②二種混合予防接種
　二種混合（ジフテリア・破傷風）予防接種は、

乳幼児期に受けた四種混合（ジフテリア・破傷
風・百日咳・ポリオ）の追加接種として、免疫
を補強し病気を予防するための大事な予防接種
となります。
対象者：市内小学６年生（平成 20 年４月２日

～平成 21 年４月１日生）
接種時期：11 歳以上 13 歳未満（令和３年３

月 31 日までの接種をお勧めします）。 
接種方法：指定医療機関での個別接種（予約制） 
③日本脳炎予防接種
（接種回数は不足していませんか？）
　平成 19 年４月１日以前に生まれた方は、20
歳になるまで４回を定期接種として受けること
ができます。

　償還払いとは、指定医療機関以外で予防接種
を受けた場合に、予防接種費用の全額を支払い、
その領収書を保健センターに提出し、保健セン
ターから立替分（助成額）を受取る方法です。
①成人風しん等予防接種
助成対象者：妊娠を予定、または希望している

女性と配偶者、妊娠している女性の配偶者
（配偶者は事実上婚姻と同様の事情にある人や
婚姻予定の人も含みます。）
助成額：風しんワクチン 3,000 円
　麻しん風しん混合ワクチン 5,000 円
②定期・任意高齢者肺炎球菌予防接種、高齢者
インフルエンザ予防接種の県外等指定医療
機関以外での接種

助成対象者：定期・任意高齢者肺炎球菌予防接種
対象者、高齢者インフルエンザ予防接種対象者

助成額：定期・任意高齢者肺炎球菌 4,000 円
　高齢者インフルエンザ 2,000 円

③乳幼児予防接種の県外等指定医療機関以外で
の接種（定期・任意予防接種）

　市では、県外等指定医療機関以外で定期・任
意予防接種を受けた場合の乳幼児予防接種費用
の助成をおこないます。
　里帰りなどの事情により県外等指定医療機関
以外での予防接種を希望される人は、各保健セ
ンターにご相談ください。

≪償還払いの手続き方法≫
　銀行口座への振込み（償還払い）となります
ので、以下を持参のうえ、各保健センターに申
請してください。
・接種した予防接種の領収書・助成費用の振込
をする口座番号が分かるもの（通帳など）・印
鑑（はんこ）・お子様は母子健康手帳
申請受付期限：令和３年３月 31 日水
　３月 31 日に予防接種を受ける場合など申請
期限に間に合わない場合は、事前に保健セン
ターへご連絡ください。

無料の予防接種

償還払いの予防接種
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