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インフルエンザ予防接種の実施について
　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下記のとおり実施しますので、ご希
望の方は、下記の医療機関で受けてください。

（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。）

【接種期間】　平成 25 年 10 月上旬～平成 25 年 12 月 27 日
　　　　　　（医療機関により、接種期間が異なります。また休診日は接種できません。）

【接種場所】　揖斐郡内の医療機関（下記一覧）

【対 象 者】　①揖斐川町に住民登録がある 接種時 満 65 歳以上 の希望者
　　　　　　　（昭和 23 年 12 月 27 日以前生まれの方に予診票を郵送します）
　　　　　　② 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。
　　　　　　※②に該当される方は事前に揖斐川保健センターへ申し出てください。

【自己負担料金】　医療機関窓口において自己負担金 1,500 円を支払ってください。
　　　　　　　　（平成 25 年度より、自己負担金を一律 1,500 円としました）
　　　　　　　　※ �65 歳以上の生活保護世帯の方は、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。

【そ の 他】　�町外の施設に入所している方、主治医が揖斐郡外の方は、10月31日までに揖斐川保健センター
へ申し出てください。

インフルエンザ予防接種　揖斐川町内　医療機関一覧表
予約不要な町内医療機関

医 療 機 関 名 住  所 電 話 番 号
揖斐厚生病院（内科外来） 三輪２５４７－４ ２１－１１１１
いびレディースクリニック 三輪７１９－１ ２３－００５０
クリニックＩＢ 長良６５７－１ ２２－０１１２
竹中医院 三輪１３５３－２－１ ２２－５６５６
のだ医院 三輪１１１－８ ２２－３９３９
長瀬診療所 谷汲長瀬１５１０ ５６－３００３
谷汲国保横蔵出張診療所 谷汲木曽屋１６３－１ ５６－３００４

要予約の町内医療機関（事前に予約をしてください）
医 療 機 関 名 住  所 電 話 番 号

神田外科医院 永１３６ ２２－０２３０
小林医院 黒田４３９ ２３－１５３１
野原クリニック 清水１６７３－１ ２２－０３４８
はっとり整形外科 永３２２１ ２３－１９９１
谷汲中央診療所 谷汲名礼２４６－７ ５６－３１３３
春日診療所（美束出張所） 春日六合３４２０ ５８－００１１
久瀬診療所 東津汲９７４－１ ５４－２０４０
藤橋国民健康保険診療所 東横山６４４－１０ ５２－２１００
坂内国民健康保険診療所 坂内広瀬３１２ ５３－２１０７

　　　　　※上記以外に、かかりつけ医が揖斐郡内の医療機関の場合もインフルエンザ予防接種ができます。

詳しくは、揖斐川保健センター（電話２３－１５１１）までお問い合せください。



13 Public Information IBIGAWA

酒害相談を実施します
平成25年度　酒害相談日程表

断酒会 日　時 日時・会場

西　　　濃
西濃断酒会

H25.10.2（第 1 水）

（19：00 ～ 21：00） 大垣市
（大垣市総合福祉会館）H25.11.6（第 1 水）

H25.12.4（第 1 水）

相 談 内 容　アルコール依存に関することで、心配されている本人や家族の方の相談に対応します。

相 談 料　無料　　事前申し込み　不用

お問い合せ先　岐阜県精神保健福祉センター　０５８－２７３－１１１１（内線２２５２）
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