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揖斐川町では、６５歳以上の方を対象にインフルエンザの予防接種を次のとおり実施しますので、ご希望

の方は、下記の医療機関に予約してください。

（この予防接種は、接種義務はなく、自らの意思で接種を希望される方を対象とします。）

１．対 象 者 �揖斐川町に住民登録がある 接種時 満６５歳以上 の希望者

�６０歳以上６５歳未満の方で、心臓病・腎臓病・呼吸器に重い病気のある方
※ �に該当される方は事前に保健センターまたは振興事務所へ申し出てください。

◎ １８年度健康診査等受診希望調査に申し込まれている方、１７年度受診された方には予診票を事前に郵

送します。予診票が届かなかった方で受診を希望される方は、お手数ですが保健センターに申し込ん

でください。予診票をお送りします。

２．接種期間 １０月上旬～１２月２８日

（医療機関により、開始日が異なります。また休診日は接種できません）

３．接種場所 町内医療機関（医療機関一覧表参照） 事前に予約が必要です

４．接種料金 医療機関窓口において一部支払

５．町補助額 費用一部補助 １，５００円（期間中 接種１回分のみ対象）

生活保護世帯は全額補助をしますので、接種の３週間前までに揖斐川保健センターへ申

し出てください。

６．そ の 他 町外の施設に入所している方については、１０月２７日までに揖斐川保健センターへ申し出

てください。（町との契約が出来ていない施設での接種は補助できませんのでご了承くだ

さい。）

※ 詳しくは、揖斐川保健センター（電話２３－１５１１）までお問い合わせください。

インフルエンザ予防接種 医 療 機 関 一 覧 表
電 話 番 号

２１－１１１１

２３－００５０

２２－４６６６

２２－０２３０

２３－１５３１

２２－５６５６

２２－３９３９

２２－０３４８

２３－１９９１

５６－３１３３

５６－３００３

５６－３００４

５８－００１１

５７－２３１０

５４－２０４０

５２－２１００

５３－２１０７

住 所

三輪２５７４番地４

三輪７１９番地１

三輪１１０８番地

永１３６番地

黒田４３９番地

三輪１３５３番地２の１

三輪１１１番地８

清水１６７３番地

永３２２１番地

谷汲名礼２４６番地７

谷汲長瀬１５１０番地

谷汲木曽屋１６３番地１

春日六合３４２０番地

春日美束１１３５番地１

東津汲８７５番地２

東横山６４４番地１０

坂内広瀬９１８番地

医 療 機 関 名

揖斐厚生病院（内科外来）

いびレディースクリニック

笠原内科

神田外科医院

小林医院

竹中医院

のだ医院

野原クリニック

はっとり整形外科

谷汲中央診療所

長瀬診療所

谷汲国保横蔵出張診療所

春日診療所

春日診療所美束出張所

久瀬診療所

藤橋国民健康保険診療所

坂内国民健康保険診療所
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歯の喪失は、虫歯と歯周疾患の２つが大きな原因とされています。８０２０運動が推進されている一方で、成人

の約８割が歯周疾患にかかり、６０歳ですでに自分の歯数（平均）が２０本を下回っているのが現状です。歯の喪失は
そ しゃく

咀嚼機能の維持ができないだけでなく、図のように全身疾患を引き起こす危険因子ともなります。

そこで町では歯周疾患の早期発見・早期治療に結びつけるため、成人歯科検診を実施します。ぜひこの機会に歯

の検診を受けましょう。

◎対 象 者 ３０歳以上の希望者で揖斐川町に住民票がある方

受診希望調査票（昨年１２月実施）で「受診希望」とされた方には、案内をお送りします。

申し込みをされていない方で、受診希望の方は揖斐川保健センターまでお問い合わせください。

◎料 金 ２，５００円のうち、自己負担５００円

◎内 容 問診、口腔内診査、検診結果の判定、歯科保健指導

◎実施期間 １０月中（予約制）

◎実施場所 指定歯科医院

◎お問い合わせ先 揖斐川保健センター �２３－１５１１
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県では、不妊相談センターの専門相談員による出張相談会を開催します。不妊に関するどんなことでもお

気軽にご相談ください。また当日同会場で特定不妊治療費助成事業に関する相談や申請も受け付けします。

◎日 時 １１月６日（月） 午前１０時～午後４時

１人あたり概ね３０分

◎場 所 西濃総合庁舎（大垣市江崎町４２２－３）

◎申込方法 電話またはメールで希望時間を連絡（先着順）

◎申 込 先 岐阜県不妊相談センター

�０５８－３８９－８２５８（電話受付は月～金の午前１０時～午後４時）
Ｅメール c 11223 a@govt.pref.gifu.jp

◎締め切り １１月１日（水）

◎お問い合わせ先 県不妊治療センターまたは県庁保健医療課 �０５８－２７２－１１１１（内線２５４６）
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