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日
本
脳
炎
予
防
接
種
に
つ
い
て
、

重
篤
な
副
反
応
の
発
生
が
あ
り
厚
生

労
働
省
よ
り
、｢

定
期
の
予
防
接
種

に
お
い
て
は
、
現
行
の
日
本
脳
炎
ワ

ク
チ
ン
接
種
の
積
極
的
な
勧
奨
を
し

な
い
こ
と｣

と
い
う
勧
告
が
だ
さ
れ

ま
し
た
。

こ
の
勧
告
に
従
い
、
当
町
に
お
い

て
も
現
行
の
集
団
に
よ
る
接
種
は
中

止
す
る
こ
と
に
決
定
し
ま
し
た
。

た
だ
し
、｢

日
本
脳
炎
の
流
行
地

域
へ
渡
航
す
る
な
ど
、
日
本
脳
炎
に

感
染
す
る
お
そ
れ
が
高
い
場
合
に
は
、

今
回
の
措
置
並
び
に
日
本
脳
炎
ワ
ク

チ
ン
の
効
果
及
び
副
作
用
の
説
明
を

受
け
、
同
意
書
に
署
名
し
た
上
で
現

行
の
日
本
脳
炎
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を

行
う
こ
と
は
差
し
支
え
な
い｣

と
さ

れ
て
い
る
こ
と
か
ら
、
町
で
は
こ
の

度
、
契
約
医
療
機
関(

公
立
金
木
病

院)
で
公
費
に
て(

自
己
負
担
が
無

料)
接
種
で
き
る
こ
と
と
し
ま
し
た
。

�
�

�
�

�

１
期：

生
後
３
歳
６
カ
月
以
上
90
ヵ

月
未
満(

１
期
初
回
は
１
〜
４
週

間
の
間
隔
で
２
回
接
種
、
１
期
追

加
は
初
回
終
了
後
概
ね
１
年
後)

２
期：

小
学
校
４
年
生

★
電
話
で
の
申
し
込
み
は
で
き
ま
せ

ん
。
ご
足
労
お
か
け
し
ま
す
が
、
保

健
セ
ン
タ
ー
ま
で
お
い
で
下
さ
い
。

ご
持
参
い
た
だ
く
も
の

：

母
子
健
康
手
帳
、
印
鑑

�������

７月25日､ ８月８日 (毎週月曜日午前中)
��	�
��������������

７月28日
���������

７月21日､ ８月８日

★対象､ 受付時間等は中里保健センター事業日程表を
ご覧下さい｡
★予防接種：対象以外の方でも受けることができます
が､ ワクチン準備のため､ １週間前までにお申し出
下さい｡

�
�
�
�
�
�
�

�
	
�


�
�
�

�
�

�������� ��
�������� ��
�������� ��
�������� ��
�������� ��
�������� ��
�������� ��
�������� ��
								 		

� � �
��

�
�

��
����


� 	 

�

�


��
����


� � �
�

�
��

��
����


���
�

�
�

�
�

��
���


� � 

�

�
�

��
����


�  !
�"#

$
%&

��
����


'()
*

+
,

-
�

��
����


. / 0
�

1
2

��
��� 


34567��
���


8 9 :
#

�
�

��
�!"#


� ; <
#

+
,

��
�$%�


8 =
�

>
?

@
�

��
�&'�


A B C
#

D
E

��
�$%�


�  F
G&

H
�

��
�(��


I � <
J

K
?

��
�)* 


L M N
O&

��
����


� ; P
QR

H
�

��
�$%�


S � T
�&

@
�

��
�$%�


� � U
G

V
&

��
�)*�


W � X
�

H
�

��
�+%


Y Z [
\]

^
�_#

��
�,%


�
�

�
�

�
�

�
�

	


�
�
�
�

�
�
�
�



結
核
予
防
法
の
一
部
改
正
に
よ
り
、

平
成
17
年
４
月
１
日
よ
り
、
町
で
実

施
す
る
Ｂ
Ｃ
Ｇ
予
防
接
種
は｢

生
後

６
カ
月
未
満｣

と
な
っ
て
お
り
ま
す
。

そ
れ
以
降
は
医
療
機
関
で
有
料
で
の

接
種
と
な
り
ま
す
の
で
、
受
け
忘
れ

の
な
い
よ
う
、
早
め
に
接
種
を
受
け

て
く
だ
さ
い
。

試
験
日
時：

平
成
17
年
９
月
23
日

(

金)試
験
会
場：

青
森
県
立
保
健
大
学

願
書
受
付
期
間：

７
月
21
日(

木)

〜
７
月
29
日(

金)

ま
で

★
試
験
科
目
、
受
験
資
格
等
、
詳
細

は
お
問
合
せ
下
さ
い
。

問
い
合
わ
せ
先

：

青
森
県
健
康
福
祉
部

保
健
衛
生
課
健
康
あ
お
も
り
21
推

進
グ
ル
ー
プ

�
０
１
７(

７
３
４)

９
２
１
２

ま
た
は

９
２
８
３
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８月９日火� 午後１時30分～３時
場所：小泊保健センター

�
������	
７月26日火� 午後１時30分～３時
場所：すくすく下前館

����
７月20日水�
対象：平成16年７月～平成17年４月生

受付時間：12時～12時30分
�������
８月４日木�
対象：平成16年４月～７月生
受付時間：午後３時～３時20分

��������
８月４日木�
対象：平成17年３月～６月生
受付時間：午後３時～３時20分
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集団での検診のほか､ 医療機関において個別での子宮がん検診 (日母型施設検診) を実施しています｡
いろいろな事情により､ 集団子宮がん検診を受けることができない方は､ この検診をぜひ､ 受診下さい｡
１､ 対 象：中泊町に住所を有する20歳以上の女性 (平成18年３月31日までに20歳になる方)
今年度集団検診を受診した方は合わせて受診することはできません｡

２､ 検診内容：子宮頸がん検診
３､ 負 担 金：1,000円 (70歳以上､ 生活保護受給の方は無料)
４､ 申込方法：保健センターまで負担金をご持参下さい｡
★負担金無料の方は､ 電話での申し込みでもよろしいです｡
５､ 委託機関

病院への検診の予約は必要ありません｡ 診療時間については､ 申込時､ あるいは､ 病院へお尋ね下さい｡
★病院へは中泊町民ということが証明できるもの (保険証など) をご持参下さい｡
申込､ 問合せ先 中里保健センター (�５７－３９２０)

小泊保健センター (�６４－３７４８)

すべての保護者は子どもたちが元気で健康に成長して欲しいと願っています｡ しかし､ 平成15年の国の
統計によると､ 残念ながら､ ０～14歳の子ども5,843人が死亡しており､ 死因の第１位は不慮の事故となっ
ています｡
今まで事故は偶然発生する不幸な出来事で防ぐことは難しいと考えられていましたが､ 最近の研究によ
り､ 子どもの成長､ 発達を見据えた的確な対応により､ 大部分は防止可能と考えられるようになりました｡
例えば､ タバコや灰皿は赤ちゃんの手の届くところには置かない､ 階段には一人で上り下りできないよう
柵をつけるなど周囲のちょっとした気配りで事故の大部分は防ぐことができるのです｡
町では､ 乳幼児健診時､ 月齢にあわせたチェックリストやパンフレットで家の中の危険箇所についてお
話させていただいたり､ 育児教室で事故防止の講話を行っています｡ 事故は起きてしまってから原因に気
づくことがほとんどです｡ ぜひ､ 普段から事故防止について､ 家族内で話し合ってみてください｡
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