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■
お
た
ふ
く
風
邪
ワ
ク
チ
ン

対
象
　
令
和
４
年
４
月
１
日
生

以
降
の
１
歳
児
※
お
た
ふ
く
風

邪
に
か
か
っ
た
方
は
除
く

助
成
額
　
１
人
１
回
　
２
，
５
０
０
円

■
帯
状
疱
疹
ワ
ク
チ
ン

対
象
　
50
歳
以
上
の
方

助
成
額
　
①
、
②
の
ど
ち
ら
か

②
ビ
ケ
ン

（
生
ワ
ク
チ
ン
）

①
シ
ン
グ

リ
ッ
ク
ス

（
不
活
化
ワ
ク
チ
ン
）

１
回

３
，
５
０
０
円

（
１
回
ま
で
）

１
回

１
０
，
０
０
０
円

（
２
回
ま
で
）

方
法
　
８
月
１
日
以
降
に
市
内

の
協
力
医
療
機
関
で
接
種
す
る
場

合
は
、
助
成
額
を
差
し
引
い
た
額

を
医
療
機
関
窓
口
で
お
支
払
い
く

だ
さ
い
。
市
外
の
医
療
機
関
で
接

種
し
た
場
合
や
、
令
和
５
年
４
月

以
降
に
す
で
に
接
種
を
し
た
場
合

は
、
助
成
額
を
支
払
い
ま
す
の
で
、

新
城
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
お
問
い
合

わ
せ
く
だ
さ
い
。

お
知
ら
せ
保
健

５
３
５
８
２
５
８
６
８

ID問
合
せ
　
健
康
課

（
新
城
保
健
セ
ン
タ
ー
）

（
ＴＥＬ
23
‐
８
５
５
１
）

教
　室

し
ん
し
ろ
健
康
づ
く
り
21

計
画
推
進
事
業

運
動
教
室
（
要
申
込
）

対
象
者
　
市
内
在
住
の
お
お
む

ね
18
歳
か
ら
50
歳
ま
で

の
方

場
所
　
新
城
保
健
セ
ン
タ
ー 

服
装
　
ジ
ャ
ー
ジ
な
ど

費
用
　
１
回
２
０
０
円

申
込
　
申
込
フ
ォ
ー
ム
か
ら
お

申
し
込
み
く
だ
さ
い
。▲申込フォーム

定
員
　
各
20
人
（
先
着
順
）

そ
の
他
　
両
方
の
ク
ラ
ス
に
参

加
可
能
で
す
。

■
筋
ト
レ
ク
ラ
ス

日
時
　
８
月
18
日
㈮
午
後
１
時

～
２
時
30
分

持
ち
物
　
室
内
シ
ュ
ー
ズ
、
水

分
、
フ
ェ
イ
ス
タ
オ
ル

な
ど

■
ヨ
ガ
ク
ラ
ス

日
時
　
８
月
25
日
㈮
午
後
１
時

～
２
時
30
分

持
ち
物
　
水
分
、
フ
ェ
イ
ス
タ

オ
ル
な
ど

検
　診

集
団
が
ん
検
診
（
要
申
込
）

◆
作
手
保
健
セ
ン
タ
ー

日
時
　
８
月
18
日
㈮
午
前

◆
新
城
保
健
セ
ン
タ
ー

日
時
　
８
月
26
日
㈯
午
前

　
　
　

9
月
5
日
㈫
午
前

内
容
　
胃
が
ん
、
大
腸
が
ん
、

前
立
腺
が
ん
、
子
宮
が

ん
、
乳
が
ん
、
結
核
・

肺
が
ん

※
前
立
腺
が
ん
は
50
歳
以
上
の

男
性
が
対
象
に
な
り
ま
す
。

※
40
歳
代
の
方
の
乳
が
ん
検
診

は
二
方
向
の
レ
ン
ト
ゲ
ン

撮
影
を
行
い
ま
す
。

費
用

胃
が
ん
　
　
　
　
５
０
０
円

大
腸
が
ん
　
　
　
３
０
０
円

前
立
腺
が
ん
　
　
５
０
０
円

子
宮
が
ん
　
　
　
５
０
０
円

乳
が
ん
　
　
　
　
５
０
０
円

　
　  （
40
歳
代
・
６
０
０
円
）

結
核
・
肺
が
ん
　
　
　
無
料

申
込
　
電
話
ま
た
は
申
込

フ
ォ
ー
ム
か
ら
お
申
し
込
み
く

だ
さ
い
。

▲申込フォーム

◉
お
知
ら
せ

一
般
不
妊
治
療
費
助
成
制
度

の
お
知
ら
せ
（
要
申
請
）

　
一
般
不
妊
治
療（
体
外
受
精・

顕
微
授
精
を
除
く
不
妊
治
療
・

不
妊
検
査
）
に
要
す
る
費
用
の

一
部
を
助
成
し
ま
す
。
助
成
に

は
条
件
が
あ
り
ま
す
。
治
療
開

始
前
に
必
要
書
類
を
お
受
け
取

り
く
だ
さ
い
。

場
所
　
新
城
保
健
セ
ン
タ
ー

骨
髄
提
供
者
等
助
成
事
業

内
容
　（
公
財
）
日
本
骨
髄
バ

ン
ク
が
行
う
骨
髄
等
提
供
の
た

め
の
通
院
や
入
院
に
際
し
、
提

供
者
の
方
と
そ
の
勤
務
先
に
助

成
金
を
交
付
し
ま
す
。

対
象
　
骨
髄
等
提
供
日
に
、
市

内
在
住
の
方
と
そ
の
所
属
す
る

事
業
所

※
他
の
自
治
体
が
実
施
す
る
同

種
ま
た
は
同
類
の
制
度
に

よ
る
助
成
を
受
け
て
い
る

方
は
除
き
ま
す
。

助
成
額
　
１
日
に
つ
き
１
万
円

（
最
大
７
日
間
）

申
請
期
限
　
骨
髄
等
提
供
日
か

ら
１
年
以
内

注
意
事
項

・
親
族
間
の
骨
髄
な
ど
の
提
供

は
、
該
当
し
ま
せ
ん
。

・
骨
髄
な
ど
の
再
手
術
ま
た
は
、

こ
れ
に
関
連
し
た
医
療
処
置
に

よ
っ
て
生
じ
た
健
康
障
害
に
か

か
る
通
院
な
ど
は
除
き
ま
す
。

※
必
要
書
類
な
ど
詳
し
く
は
、

新
城
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
お
問

い
合
わ
せ
下
さ
い
。

任
意
予
防
接
種
の
助
成
を

開
始
し
ま
す

　
小
児
・
高
齢
者
の
時
期
に
か
か

り
や
す
い
疾
病
を
予
防
す
る
た
め
、

お
た
ふ
く
風
邪
ワ
ク
チ
ン
、
帯
状

疱
疹
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
に
か
か
る

費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。


