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薬物依存症 家族の集い
　薬物依存症の家族とどう関
わったら良いのか、同じ悩みを
抱えている他のご家族と、一緒
に話してみませんか？
　初めて参加する方は、職員に
よる事前面談があります。まず
は、お電話ください。
■日時　9月1日㈭
　午後1時30分～3時
■場所　栃木県庁小山庁舎
　（小山市犬塚3-1-1）
■申し込み・問い合わせ先
　県南健康福祉センター
　生活衛生課　☎（22）6119
　（平日の午前9時～午後5時）

子宮頸がん（ＨＰＶ）ワクチン
■対象者・対象期間
平成18～23年度生の女子
　高校1年生相当の3月31日まで
平成9～17年度生の女子
　令和7年3月31日㈪まで
※平成18～19年度生も、この
期間まで接種が可能です。
※県外医療機関で定期予防接種
を受ける場合、市発行の予防接
種依頼書が必要です。事前に健
康増進課までお問い合わせくだ
さい。

　対象期間中は、予防接種が無
料です。感染予防と周囲への二
次感染予防のため、医療機関に
予約して接種をしましょう。
麻しん・風しん混合（ＭＲ）
ワクチン
■対象者・対象期間
1歳	 生後12か月から24か
月に至るまでの間
年長児	 小学校及び義務教育学
校就学前の年度内
二種混合（ＤＴ）ワクチン
■対象者・対象期間
　11歳以上13歳未満の方
※11歳から12歳に達するまで
の接種が推奨されています。

※検査を受ける前に、①は各医
療機関、②は勤務先、③は健康
増進課に確認してください。
 予防接種 
　抗体検査の結果、抗体が低い
と判定された方は、クーポン券
を利用して麻しん・風しん混合
（MR）ワクチンの接種を個別医
療機関で受けることができます。
　接種をする前に、各医療機関
にお問い合わせください。
 共通事項 
■持ち物
　無料クーポン券、本人確認が
できるもの（保険証など）
※お手元にクーポン券がない場
合は、健康増進課までご連絡く
ださい。

■対象者　市に住民票があり、
昭和37年4月2日～昭和54年4月
1日生まれの男性
※すでに抗体検査・予防接種が
済んでいる方を除く。
■料金　無料
※抗体検査の結果、抗体が低い
と判定された方は予防接種も無
料で受けることができます。
検査・接種方法
 抗体検査 
　まず、次の①～③のいずれか
の方法で抗体検査を受けてくだ
さい。
①個別医療機関
②会社等での職域健診
　（お勤めの方）
③市の集団検診

　風しんは感染力が強く、妊娠中
の女性が感染すると、生まれてく
る赤ちゃんに先天性風しん症候群
（眼や耳の障がいなどを含む）を
引き起こす可能性があります。
　市では、公的な予防接種を受
ける機会がなく抗体保有率が低
い世代の方を対象に、風しんの
抗体検査を無料で行います。
　また、検査の結果抗体が低い
方には、無料で予防接種を実施
しています。
　対象者の方には、令和4年4
月上旬に無料クーポン券を送付
しています。
　風しんから自分自身と周りの
人を守るため、抗体検査を受け
ましょう。

お知らせ

昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性の方へ　風しんの抗体検査はお済みですか？

夏休みなどを利用して定期予防接種を受けましょう
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