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令和8年度　巡回（結核・肺がん、大腸がん）検診のお知らせ
● 対　象：４０歳以上
● 負担金：結核・肺がん検診…無料
　　　　  大腸がん検診（便潜血検査）…３００円

★巡回がん検診は、以下の会場を検診車で巡回します。
　事前に申し込みをしている人には、６月下旬に問診票などを郵送しています。

実施日 受 付 時 間 会　場

７月８日
（水）

① ９：００～ ９：３０ 南関町役場

②１０：００～１０：３０ A–lifeなんかん事務所前
（旧南関町保健センター前）

③１１：００～１１：３０ ふれあい広場

７月９日
（木）

① ９：００～ ９：３０ 南町民センター

②１０：００～１０：３０ Ｂ＆Ｇ海洋センター

③１１：００～１１：３０ 鬼王公民館

　結核・肺がん検診（胸部レントゲン）　　　大腸がん検診（便潜血検査）

● 申し込みをしていない人は？
　直接会場へお越しください。問診票は、当日検診会場でご記入ください。

　ただし、大腸がん検診は検査セットが必要ですので、受診を希望する人は事前に

　健康推進課（保健センター）までご連絡ください。

問 健康推進課（保健センター）　☎53-3298

＊２日分の便をとります。

南関町の５０歳以上の皆さまへ

帯状疱疹任
・
意
・
予防接種費用を

一部助成します！
　帯状疱疹とは　水痘（水ぼうそう）に１度感染すると、加齢や免疫の低下などで水痘帯状疱疹ウイルスが
　　　　再活性化することにより、神経に沿って痛みを伴う水疱（水ぶくれ）が現れる皮膚の病気です。

【対象者】　５０歳以上（接種日当日）で、帯状疱疹任
・

意
・

予防接種を受けた人。
　ただし、高齢者帯状疱疹予防接種（Ｂ類疾病）対象者は、定期接種を優先します。

【助成対象】　帯状疱疹任
・

意
・

予防接種費用
　　　　　　　（不活化ワクチンで、２回のうち一方が定期接種の場合は１回のみの費用）
　　　 注意  ２種類のワクチンのうち、どちらか一方のみを助成します。

【助成回数・助成額・助成上限額】
ワクチンの種類 助成回数 助成額 助成上限額

帯状疱疹ワクチン 注1
（不活化ワクチン） １人２回まで 接種費用の２分の１以内の額※で、

助成上限額まで
※100円未満の端数が生じた場合は、
　切り捨て

10,000円/回

水痘ワクチン 注2
（生ワクチン） １人１回 4,500円/回

　注１）２回接種の場合は、２回目の接種後に２回分まとめて申請をお願いします。
　注２）�今まで水痘（水ぼうそう）に感染したことがない場合は、水痘（水ぼうそう）を予防することで帯状

疱疹の発症予防につながります。

【申請期限】　接種を受けた日の翌日から１年以内
　　　　　　　注意  ２回接種の場合は、１回目接種日の翌日から１年以内

【助成金申請に必要な書類など】
①予診票の写し
②領収書 （被接種者氏名、金額、ワクチン名、医療機関名が記載されたもの）
③被接種者名義の口座情報が分かるもの （通帳など）
④印鑑 （認め）
⑤南関町帯状疱疹任

・

意
・

予防接種費助成申請書 （様式第１号）

⑥南関町帯状疱疹任
・

意
・

予防接種費助成金請求書 （様式第２号）

◆申請・問い合わせ先
　 健康推進課（保健センター）　〒861-0898 南関町大字関町６４番地　☎５３-３２９８

申請者様へのお願い　医療機関から予診票のコピーを１枚もらってください。

�
�
�
�
�
健康推進課（保健センター）にあります。


