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ご
長
寿
を
祝
い
、
節
目
の
年

を
迎
え
ら
れ
た
方
々
（
下
表
参

照
）
に
、
敬
老
祝
を
９
月
中
に

お
届
け
し
ま
す
。

　
町
職
員
と
地
区
の
民
生
委
員

さ
ん
が
訪
問
を
予
定
し
て
い
ま

す
。

※

対
象
と
な
る
年
齢
は
、
平
成

27
年
９
月
１
日
現
在
、
88
歳
、

99
歳
及
び
1
0
0
歳
以
上
の
方

で
す
。

（
大
磯
町
に
引
き
続
き
１
年
以

上
在
住
の
方
が
対
象
で
す
。
）

　
　
福
祉
課

　
☎
内
線
３
１
６

　ロ
コ
ミ
ル
（
ロ
コ
モ
を
診
る
）
を

　体
験
し
よ
う
！

　
自
分
の
足
腰
の
筋
力
を
測
定
し
、

要
介
護
状
態
に
陥
り
や
す
い
か
ど
う

か
を
調
べ
る
「
ロ
コ
ミ
ル
（
ロ
コ
モ

テ
ィ
ブ
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
を
診
る
）｣

が
体
験
で
き
ま
す
。

▼
と
き

　
９
月
８
日（

火）

、13
日

（
日
）、27
日（
日
）、10
月
７
日（
水
）

８
時
30
分
〜
９
時
15
分

▼
と
こ
ろ

　
保
健
セ
ン
タ
ー

　

※

９
月
27
日
の
み
国
府
小
学
校

▼
内
容

　
①
２
ス
テ
ッ
プ
テ
ス
ト

　

②
立
ち
上
が
り
テ
ス
ト

　
③
下
肢
筋

力
測
定

　
④
握
力
測
定

　
⑤
質
問
票

　
▼
定
員

　
各
回
15
人
（
要
申
込
み
）

▼
費
用

　
無
料

　
・

　
　
ス
ポ
ー
ツ
健
康
課

　

　
☎
内
線
３
１
０

ご長寿おめでとうございます
節目年齢の方へ敬老祝をお届けします

問

88歳(米寿)

99歳(白寿)

100歳以上

大正15年９月３日～昭和２年９月２日生まれ

大正４年９月３日～大正５年９月２日生まれ

大正４年９月２日以前生まれ

対象者 生年月日

問

申

▼
対
象

　
県
内
で
標
記
ワ
ク
チ
ン
を

接
種
後
に
何
ら
か
の
症
状
に
よ
り
日

常
生
活
に
支
障
が
あ
り
、
か
つ
所
定

の
医
療
機
関
を
受
診
し
て
い
る
方

▼
内
容

　
医
療
費

：

自
己
負
担
分

（
上
限
な
し
）
／
医
療
手
当

：

月
額

３
４
，
０
０
０
〜
３
６
，
０
０
０
円

▼
申
請
期
限

　
平
成
28
年
３
月
31
日

ま
で

h
ttp
://w
w
w
.p
ref.k
an
ag
aw
a.jp
/c

n
t/f5
0
0
3
8
2
/

を
参
照

　
　
神
奈
川
県
健
康
危
機
管
理
課

☎
０
４
５
（
２
１
０
）
５
９
９
０

　

ま
た
は
、
ス
ポ
ー
ツ
健
康
課

☎
内
線
３
０
８

問

　
予
防
接
種
は
様
々
な
病
気
を
予
防

す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
次
の
表
の

予
防
接
種
が
あ
り
ま
す
の
で
、
通
知

や
案
内
を
ご
覧
に
な
り
、
対
象
年
齢

に
は
忘
れ
ず
に
受
け
ま
し
ょ
う
。

　

月
京
ク
リ
ニ
ッ
ク
、
東
海
大
学
大
磯

病
院
、
ひ
よ
こ
ク
リ
ニ
ッ
ク

（
小
学
校
高
学
年
以
上
の
対
応
可
能

：

大
谷
ク
リ
ニ
ッ
ク
、
簑
島
医
院
、
森

田
内
科
医
院
）

○
町
外
医
療
機
関
で
接
種
を
希
望
さ

れ
る
場
合
は
事
前
に
お
問
い
合
わ
せ

く
だ
さ
い
。

　
・

　
　
ス
ポ
ー
ツ
健
康
課

　

☎
内
線
３
０
８

予
防
接
種
を
受
け
ま
し
ょ
う

接
種
が
で
き
る
町
内
の
医
療
機
関

問

申

四種混合

ヒブ

小児用肺炎球菌

麻しん・風しん

二種混合

日本脳炎

ＢＣＧ

水痘

生後３か月以上７歳６か月未満

生後２か月以上５歳未満

生後２か月以上５歳未満

１歳以上２歳未満

小学校入学前の１年間（年度内に６歳になる者）

11歳以上13歳未満

生後６か月以上７歳６か月未満

９歳以上13歳未満

※平成７年４月２日から平成19年４月１日生ま
れで、未接種の方は20歳未満まで定期接種の対
象となりますので、早めに受けましょう。

１歳未満

１歳以上３歳未満

予防接種の種類 対象となる生年月日等

子
宮
頸
が
ん
予
防
ワ
ク
チ
ン
接
種
後
の
症
状
に

対
す
る
医
療
費
等
を
神
奈
川
県
か
ら
支
給
し
ま
す


