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1 0 月 は 健 康 強 調 月 間1 0 月 は 健 康 強 調 月 間
新型コロナウイルス感染症予防接種助成のお知らせ新型コロナウイルス感染症予防接種助成のお知らせ

＜助成対象者＞
65歳以上
（昭和 36年 10月 1日以前に生まれた人） 予診票などを郵送しました

接種日現在で 65歳
（昭和 36年 10 月2日から12月31日までに
生まれた人）

誕生日週に予診票などを
郵送します

60歳以上 65歳未満の人で心臓や腎臓、呼吸
器、免疫機能などに重い病気のある人
（身体障害者手帳 1級所持の人）

予診票などを郵送しました

助成期間　10月 1日木～令和 9年 1月 31日日
助成回数　1回
助成費用　接種費用の一部（3,000 円）が助成
※生活保護世帯の人は全額助成制度があります。（事前申請）
接種場所　市協力医療機関
　　　　　県内協力医療機関

※詳しくはこちらから▶
≪問合せ先≫
八郷保健センター　　43-6655
石岡保健センター　 24-1386
八郷保健センター　　43-6655

1 年に 1度、健診を受けましょう1年に 1度、健診を受けましょう
集団健診（予約制）の詳細や日時などについては

こちらから▶

特定健康診査を希望される人のうち、国保以外（40 ～
74歳）の人は加入の医療保険者にご確認ください。
健診当日受付時間は申し込み後に郵送される「健診予約券」
にてご確認ください。
70歳以上の人は無料です。
生活保護や世帯員全員住民税非課税など要件に該当する場
合は、事前申請により、がん検診などの負担金が免除にな
ります。
≪申込・問合せ先≫
八郷保健センター　　43-6655八郷保健センター　　43-6655

今年最後の婦人科集団検診です今年最後の婦人科集団検診です
子宮がん・乳がん集団検診の詳細や日時などに

ついてはこちらから▶

※大腸がん検診（便潜血検査 2日法）も同日にできます。
　各検診には対象年齢があります。
　定員になり次第締切となりますので、お早めに申し込みくだ
   さい。
≪申込・問合せ先≫
八郷保健センター　　43-6655八郷保健センター　　43-6655

口腔がん・成人歯科検診申し込み受付中口腔がん・成人歯科検診申し込み受付中
日 程　八郷保健センター　12月 9日水、10日木
　 　 　　石岡保健センター　2月 10日水
対 象 者　市に住民票がある 18歳以上の人
　 　 　　※年度内の受診は 1回のみです。
受付時間 午前 9：00～ 11：00
申込方法 電話　八郷保健センター　℡ 43-6655
　　　　　
　　　　 電子申請▶

※定員になり次第締切となりますので、お早めに申し込み　
ください。

※詳しくはこちらから▶

≪問合せ先≫
八郷保健センター　　43-6655八郷保健センター　　43-6655

10 月は骨髄バンク推進月間です10月は骨髄バンク推進月間です
骨髄移植や末梢血幹細胞移植は、白血病など血液疾患に有
効な治療法で、移植を必要としている患者さんを救うため、
ドナー登録のご協力をお願いします。
※ドナー登録方法などの詳細は日本骨髄バンク

の公式サイトはこちらから▶

市では、骨髄・抹消血幹細胞の提供をした人で一定の条件
を満たす人に助成金を交付しています。
≪助成金についての問合せ先≫
石岡保健センター　 24-1386

新型コロナウイルスワクチンの新型コロナウイルスワクチンの
問合せ先に関するお知らせ問合せ先に関するお知らせ

石岡市新型コロナウイルスワクチンコールセンターは、令和 6石岡市新型コロナウイルスワクチンコールセンターは、令和 6
年 3月に業務を終了しております。年 3月に業務を終了しております。
当時のコールセンター代表電話番号は、現在民間企業で使用当時のコールセンター代表電話番号は、現在民間企業で使用
しています。しています。
皆さまのご理解とご協力をよろしくお願いします。皆さまのご理解とご協力をよろしくお願いします。

※詳しくはこちらから▶※詳しくはこちらから▶
≪ワクチン接種に関する問合せ先≫≪ワクチン接種に関する問合せ先≫
八郷保健センター　　43-6655八郷保健センター　　43-6655

インフルエンザ予防接種助成のお知らせインフルエンザ予防接種助成のお知らせ
＜助成対象者＞

高齢者
（定期接種）

65歳以上
（昭和36年10月1日以前に生まれた人）

予診票などを
郵送しました

接種日現在で 65歳
（昭和 36 年 10 月 2 日から 12 月 31 日
までに生まれた人）

誕生日週に予診票など
を郵送します

60歳以上65歳未満の人で心臓や腎臓、
呼吸器、免疫機能などに重い病気のある人
（身体障害者手帳 1級所持の人）

予診票などを
郵送しました

小児
（任意接種）

1歳～中学 3年生
（平成 23年 4月2日から令和 7年 10月
1日までに生まれた人）

予診票などを
郵送しました

接種日現在で 1歳になる人
（令和 7年 10月 2日から 12月 31日ま
でに生まれた人）

誕生日週に予診票など
を郵送します

助成期間　10月 1日木～令和 9年 1月 31日日
助成回数　1回
助成費用　接種費用の一部（2,000 円）が助成
※生活保護世帯の人は全額助成制度があります。（事前申請）
接種場所　市協力医療機関（小児・高齢者）
　　　　　県内協力医療機関（高齢者のみ）

※詳しくはこちらから▶
≪問合せ先≫
八郷保健センター　 43-6655
石岡保健センター　 24-1386

＜助成対象者＞


