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10月17日～ 23日は「薬と健康の週間」です。
　　　薬の飲み方をもう一度振り返って見ましょう！

《クスリの正しい使い方》
１．説明書や薬袋を必ず読みましょう。
２．用法・用量を正しく守りましょう。
３．服用時間を守りましょう。

【もし、クスリを飲み忘れたら…】
・次の服用までに時間があるときは、気が
　ついたらすぐに飲みます。
・�次の服用時間に近かったり、その時間がきてしまったら、1回分はあきらめます。（2回分を一緒に服用
してはいけません。）

＊指示された服用時間に飲めなかった場合のために、医師・歯科医師・薬剤師に確認しておくと良いでしょう。

《クスリの正しい保管》
１．薬は、日の当たらない涼しいところへ
２．幼児・小児の目にふれないところに置きましょう
３．他の容器への入れ替えはやめましょう
４．薬の外箱や説明書、薬袋は大切にしましょう
５．古い薬は捨てましょう

【医師からもらった薬が残ったら…】
　医師は、その人の症状などにあわせて薬を処方しています。同じような症状だからといって、病院・薬局
などからもらった薬が残っていても、その薬を他の人にすすめたりせず、惜しがらずに、安全のために捨て
ましょう。

◆食　前：	食事の 30分から 1時間前に服用しましょう
◆食　後：	食事のあと、30分ぐらいまでに服用しましょう
◆食　間：	食事のあと、2時間くらいたったら服用しましょう
	 食事中ではありません
◆就寝前：	寝る直前、または 30分位前に服用しましょう
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平成 22 年度　歯周疾患検診結果
【受診者　男性82名、女性174名　計256名】

精検理由（重複を含む）

異常なし
　  52

その他　0

歯周治療　68

未処置歯あり
　    94

要補綴歯あり
   　25

歯石除去・
経過観察等
　119

要指導
　19

要精検　185
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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】	 10月上旬～12月28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21年12月28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。

【接種料金】	 �医療機関窓口において町の１部補助（1,500 円、期間中 接種１回分のみ 対象）を差し引いた金額
を支払ってください。

	 ※ �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については、10月25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、ご了承下さい。）

インフルエンザ予防接種　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

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
いびレディースクリニック 三輪７１９－１ ２３－００５０

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。



【お問い合せ先】　

　　揖斐川保健センター
　　☎２３－１５１１
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大腸がん　無料検診のお知らせ
　日本のがん検診受診率を 50％にあげることを目標に、平成 21 年度より、一定の年齢の
女性に対する「子宮がん・乳がん検診無料クーポンの配布」を開始し、平成 23年度からは、
大腸がん検診も追加されました。
　この施策により、揖斐川町でも、前年度（平成 22 年 4 月 2 日から平成 23 年 4 月 1 日
までの間）に 40 歳・45 歳・50 歳・55 歳・60 歳になった方は 『大腸がん』無料検診 を
受けることができます。
　検診対象者の方には、個別に通知しますので、是非この機会に受診ください。

１．対象者：� 基準日：平成 23年 4月 1日

年 齢 生 年 月 日

40 歳 昭和 45（1970）年 4 月 2 日 ～ 昭和 46（1971）年 4 月 1 日

45 歳 昭和 40（1965）年 4 月 2 日 ～ 昭和 41（1966）年 4 月 1 日

50 歳 昭和 35（1960）年 4 月 2 日 ～ 昭和 36（1961）年 4 月 1 日

55 歳 昭和 30（1955）年 4 月 2 日 ～ 昭和 31（1956）年 4 月 1 日

60 歳 昭和 25（1950）年 4 月 2 日 ～ 昭和 26（1951）年 4 月 1 日

２．実施期間：平成 23年 12 月までの揖斐川町集団検診の実施日

３．実施方法：
　　①対象の方には「検診手帳」および「がん検診無料クーポン券」を送付します。
　　②揖斐川保健センター（☎２３－１５１１）に受診予約をする。
　　③受診案内、検診票、採便容器が送られてきます。
　　　案内に従い、クーポン券を利用して、受診してください。

＊揖斐川町集団検診以外では、がん検診無料クーポン券は使用できません。

検診を受けよう


