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広
告

市民病院
各種ドックなどを受診しませんか

膵
す い

がん・胆道がんドック、肺がん
CTドック、脳ドック、PETがん
検診、がんスクリーニング検診を
受診して、病気の早期発見・早期
治療につなげましょう。
予約・問電話で市民病
院健診センターへ

441 － 5679

妊娠希望者などへの
風しん予防接種費用を助成

母子の健康を守るため、１人１回

のみ風しんワクチンまたは麻し
ん・風しん混合（MR）ワクチン
を原則無料で接種できます（来年
３月 31 日㈬まで）。詳しくは市
ホームページをご確認ください。
対本市に住民登録があり、抗体検
査の結果が十分でない、妊娠を希
望する女性・その夫・その同居者、
妊婦の夫・その同居者　接種方法
市内実施医療機関に予約し、必要
書類（予診票〈市ホームページま
たは健康推進課窓口で申請〉、本
人確認書類、抗体検査結果証明書
類など）を提示し接種　問健康推
進課（保健センター内）
423－8811　423
－ 8833

高齢者向け肺炎球菌ワクチン
定期接種の使用ワクチンを変更

有効性などを踏まえ、ワクチンの
変更が妥当と国が判断したため、
４月から高齢者向け肺炎球菌ワク
チン定期接種で使用するワクチン
を表のとおり変更します。
問健康推進課（保健センター内）
 423－ 8811  423－ 8833

新型インフルエンザ等
対策行動計画（第２版）を策定

本市の新型インフルエンザ等対策
の実施に関する計画として「新型
インフルエンザ等対策行動計画」
を策定しています。この度、国や
府が計画の改定を行ったため、今
後起こりうる新型インフルエンザ
など幅広い呼吸器感染症の危機に
備え、計画の改定を行いました。
問健康推進課（保健セ
ンター内） 423 －
8811  423－ 8833

戦没者等追悼式を開催

先の大戦で亡くなられた方々を追
悼し平和を祈念するため、戦没者
追悼式が開催されます。
申・問４月20日㈪までに福祉政策課
へ423－9467 423－8686
■大阪戦没者追悼式
どなたでも参列できます。
日・時７月 29 日㈬午前 11 時半～
午後０時半　場大阪市立男女共同
参画センター中央館 クレオ大阪
中央（大阪市天王寺区）　申直接
または電話で
■全国戦没者追悼式
参列者は府が選考し決定します。
対先の大戦で亡くなられた軍人
軍属等の４親等内の遺族　日８

月 14 日㈮・15 日㈯（式典は 15
日）　場日本武道館（東京都千代
田区）　費１万円程度　申直接

狂犬病予防注射・飼い犬登録

生後91日以上の犬を飼っている
人は、飼い犬登録と、毎年１回の
狂犬病予防注射を受けさせること
が法律で義務付けられています。
４月８日㈬～27日㈪に、市内10カ
所で狂犬病の集合予防注射を行い
ます。２月末時点で飼い犬登録済
みの人には、３月末までに案内を
送付しました。案内が届いていな
い場合は、お問い合わせください。
期間中に接種できない場合は、個
別に動物病院で受けてください。
また、市外の動物病院で接種した
場合は注射済証を保健センターに
持参し、注射済票の交付を受けて
ください。転入・死亡など飼い犬
登録内容に変更がある場合は届け
出が必要です。
問健康推進課（保健センター内）
 423－ 8811　 423－ 8833

使用ワクチン 接種費用
4/1
から

沈降 20価肺炎球菌
結合型ワクチン

6,000
円

3/31
まで

23 価肺炎球菌莢
きょうまく

膜ポ
リサッカライドワクチン

2,000
円

健康・福祉

高齢者帯状疱
ほ う し ん

疹ワクチンの定期予防接種
　接種を希望する人は、制度内容やワクチンの効果をよく確認し、接種
を検討してください。詳しくは市ホームページをご確認ください。
対本市に住民登録があり、自ら接種を希望する ① 65 歳 ② 60 歳以上 65 歳未満で、
ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害を有する人 ③経過措置対象者
接種方法市内実施医療機関に直接予約し、接種（施設入所や長期入院のため、市外医
療機関で接種する場合はお問い合わせください）
問健康推進課（保健センター内） 423－ 8811  423－ 8833
※次のいずれかにあてはまる人は無料です。
①生活保護受給者 ②市民税非課税世帯 ③身体障害者手帳（1・2級）を所持
④中国残留邦人等支援法による支援給付を受けている
①④は生活福祉課で手続き。②はQRコードまたは健康推進課へ本人確認書類を持参
し事前に手続き（郵送申請可。介護保険負担限度額認定証所持者は手続き不要、認
定証を医療機関へ提示）。接種時、医療機関に、①②④は各証明書を提出、③は手帳の提示が必要。

年齢 生年月日
65 歳 昭和 36年 4月 2日～昭和 37年 4月 1日

経
過
措
置
対
象
者

70 歳 昭和 31年 4月 2日～昭和 32年 4月 1日
75歳 昭和 26年 4月 2日～昭和 27年 4月 1日
80歳 昭和 21年 4月 2日～昭和 22年 4月 1日
85歳 昭和 16年 4月 2日～昭和 17年 4月 1日
90歳 昭和 11年 4月 2日～昭和 12年 4月 1日
95歳 昭和6年 4月 2日～昭和7年 4月 1日
100歳 大正 15年 4月 2日～昭和2年 4月 1日

令和8年度対象者

ワクチン 接種
期間

接種
回数

自己負担
（1回あたり）

生
なますいとう

水痘ワクチン 4/1㈬～
3/31 ㈬

1回 4,500 円
組換え帯状疱疹ワクチン 2回 11,000 円

ワクチンの種類など


