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イ ン フ ル エ ン ザ 予 防 接 種
を受けましょう！

〜 公費負担：11 月 1 日 ( 水 ) 〜 2 月 28 日（水）まで〜

　宮古島市では、子どもインフルエンザワクチン接種を全額公費負担（自己負担なし）

で行います。保護者が希望する１歳〜中学 3 年生は無料 ( 公費負担 ) で接種することがで

きますので、効果や副反応などの説明事項をよく読み、接種して下さい。

【対象者】宮古島市に住所を有する１歳（平成 29 年 11 月 1 日時点）〜中学 3 年生

              ※ 平成 29 年 11 月 2 日以降に１歳になった方は、健康増進課までお問い合わせ下さい。

【期　間】平成 29 年 11 月 1 日 ( 水 ) 〜平成 30 年 2 月 28 日 ( 水 )

子どもインフルエンザ予防接種無料（公費負担）実施のご案内

【接種方法】

① 1 歳以上 3 歳未満 0.25 ㎖ ×2 回 2 〜 4 週間の間隔をおいて 2 回接種

② 3 歳以上 13 歳未満 ( 中学 1 年生 ) 0.5 ㎖ ×2 回

2 〜 4 週間の間隔をおいて 2 回接種。

※ ただし、中学１年生で接種時に 13 歳に

なっている方は、医師の判断及び保護者の

同意で、0.5 ㎖ ×1 回の接種も可

③ 13 歳以上 ( 中学 2・3 年生 ) 0.5 ㎖ ×1 回

※ 予診票については、10 月下旬頃、各個人宅へ郵送します。

※ 接種の際は、予診票を記入し、親子健康（母子）手帳と一緒に医療機関へ持参して下さい。

高齢者インフルエンザ予防接種のご案内

高齢者のインフルエンザ予防接種は、期間内であれば指定医療機関でいつでも接種でき

ます。詳しくは、健康増進課までお問い合わせ下さい。

              ※ 予診票は、指定医療機関に備え付けてあります。

【対象者】① 65 歳以上の者

              ② 60 歳以上 65 歳未満で、心臓や腎臓、呼吸器の機能障害またはヒト免疫不全ウイルス   

                  による免疫の機能障害を有する者

【期　間】平成 29 年 11 月 1 日 ( 水 ) 〜平成 30 年 2 月 28 日 ( 水 )

【費　用】公費負担額 2,500 円　※ 個人負担額は、病院によって違います。

  【高齢者・子どもインフルエンザ個別予防接種 指定医療機関】

医 療 機 関 名 電 話 番 号 子ども 高齢者 医 療 機 関 名 電 話 番 号 子ども 高齢者

いけむら外科胃腸科・肛門科 ☎ 73-6300 ○ ○ ド ク タ ー ゴ ン 診 療 所 ☎ 76-2788 ○ ○

い け む ら 小 児 科 ☎ 73-4970 ○ ○ ひ が 小 児 科 医 院 ☎ 73-1477 ○ ×

池 村 内 科 医 院 ☎ 72-3500 ○ ○ 比 嘉 内 科 胃 腸 科 医 院 ☎ 73-2161 ○ ○

い し み ね ク リ ニ ッ ク ☎ 75-5878 ○ ○ み や ぎ MS. ク リ ニ ッ ク ☎ 75-0722 × ○

稲 村 耳 鼻 咽 喉 科 ☎ 74-1187 ○ ○ 宮 古 島 徳 洲 会 病 院 ☎ 73-1100 ○ ○

うむやすみゃあす・ん診療所 ☎ 73-3854 × ○ 宮古島リハビリ温泉病院 ☎ 73-0800 × ○

お お は ら ク リ ニ ッ ク ☎ 72-9806 ○ ○ た い ら 内 科 ☎ 73-8115 × ○

き し も と 内 科 医 院 ☎ 79-0501 ○ ○ くらはし整形外科クリニック ☎ 75-5550 ○ ○

城 辺 中 央 ク リ ニ ッ ク ☎ 77-4693 ○ ○ レ オ ク リ ニ ッ ク ☎ 79-0923 ○ ○

下 地 診 療 所 ☎ 74-7878 ○ ○ 徳 洲 会 伊 良 部 島 診 療 所 ☎ 78-6661 ○ ○

砂 川 内 科 医 院 ☎ 73-0037 ○ ○

※医療機関によって予防接種を行う時間が異なります。詳しくは各医療機関までお問合せください。

【お問合せ】健康増進課 予防係 ☎ 73-1978

宮古島市難病患者等及び特定不妊治療に係る

航空運賃の一部助成について

【難病・がん患者等の航空運賃の一部助成対象者】

①宮古島市に住所のある方

②悪性新生物 ( がん ) の患者で宮古島市以外の医療機関での通院治療が必要と主治医が認めた方

③特定疾患治療研究事業または小児慢性特定疾患治療研究事業で、県の発行する受給者証の交付を 

   受けている方＊

④ 18 歳未満及び介護の認定を受けている患者に付添で同行する方 ( 患者の２親等以内の親族に限る )

＊特定疾患及び小児慢性の受給者証の交付に関しては、宮古保健所 72-8447( 地域保健班 ) に

    お問い合わせ下さい。

【特定不妊治療に係る航空運賃の一部助成対象者】
①宮古島市に住所のある方

② 沖縄県の発行する特定不妊治療助成事業の交付を受けている方＊及びその配偶者

＊特定不妊治療費助成事業の交付に関しては、宮古保健所　72-8447( 地域保健班 ) にお問い合わせ

    下さい。

■申請時必要書類

 ○航空券の写し（搭乗日・便名・金額等が記載されたもの）

 ○医療機関の領収書（医療を受けた日から起算して６ヶ月以内に申請する事）

 ○本人確認書類（保険証・免許証等）

 ○振込通帳の写し

 ○印鑑（認め印可）

 ○医師の意見書

 ○介護保険証（介護の認定を受けている患者）

 ○県の発行する受給者証の写し　○特定不妊治療費助成事業承認決定書の写し（不妊治療）

※該当される方は早めの申請をお願いします。                      【お問合せ】健康増進課 ☎ 73-1978

平成 29 年度

国保特定健診をまだ受けていない皆様へ
平成 29 年度国保特定健診未受診者 (40 才〜 74 才 ) の方に、再度集団健診を予定しています。

■日時：平成 29 年 12 月２日 ( 土 ) ① 8 時半〜 12 時　② 16 時〜 19 時半

                           12 月 3 日 ( 日 ) ③ 8 時半〜 12 時

■場所：平良庁舎 1 階ロビー

＊がん検診（肺・胃・大腸）はありません。

＊琉球大学の皮膚がん検診（無料）がありますので、ご希望の方は併せてご利用下さい。

   皮膚がん検診のみ希望の方も受け付けます。（美容相談は対象外です）

＊保険税が未納の方、保険証有効期限失効の方等も担当者が待機していますので是非、ご相談下さい。

　特定健診・保健指導はご自身の健康管理だけでなく、実施率が後期高齢者支援金や国からの交付金

　算定の基準になり、皆さんの保険税にも影響します。

　特定健診・特定保健指導は通院中の方も対象です。1 年に 1 回特定健診・保健指導を受けましょう。

　指定個別医療機関でも受診可能です。

＊混雑を避けるため、できるだけ事前申し込みをお願いします。

【申込・お問合せ】国民健康保健課 保健事業係 ☎ 72-4704


