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健康・快適生活

抗体検査・予防接種までの流れ

昭和37年４月２日から昭和54年４月１日までの間に生まれた男性を対象に実施する風しんの抗体検査及び 

予防接種法第５条第1項の規定に基づく風しんの第５期の定期接種の実施に向けた手引き（第２版） 

 

風しんの追加的対策の見直し 

○ 厚生労働省においては、適宜、風しんの抗体保有率及び患者発生数並びに事業の進捗等

に係る調査を行い、追加的対策の対象者の範囲等について必要に応じ見直しを検討する。

　

平
成
30
年
７
月
以
降
、
30
〜
50
代
の
男

性
を
中
心
に
、
特
に
関
東
地
方
で
風
し
ん

が
流
行
し
ま
し
た
。

　

風
し
ん
は
、
風
し
ん
ウ
イ
ル
ス
が
咳
や

く
し
ゃ
み
な
ど
に
よ
っ
て
ほ
か
の
人
に
う

つ
り
ま
す
。
風
し
ん
ウ
イ
ル
ス
に
感
染
す

る
と
２
〜
３
週
間
後
に
、
発
熱
や
発
疹
、

首
や
耳
の
後
ろ
の
リ
ン
パ
節
が
腫
れ
る
な

ど
の
症
状
が
現
れ
発
症
し
ま
す
。
大
人
に

な
っ
て
発
症
す
る
と
子
ど
も
と
比
較
し
て

症
状
が
重
く
な
る
傾
向
が
あ
り
ま
す
。
風

し
ん
の
最
大
の
問
題
は
、
抗
体
を
持
た
な

い
妊
娠
20
週
頃
ま
で
の
妊
婦
が
感
染
す
る

と
、
胎
児
が
感
染
し
て
先
天
性
心
疾
患
、

難
聴
、
白
内
障
を
特
徴
と
す
る
先
天
性
風

し
ん
症
候
群
を
持
っ
て
生
ま
れ
て
く
る
可

能
性
が
高
く
な
る
こ
と
で
す
。

予
防
に
は
予
防
接
種
が

一
番
で
す
！

　

現
在
、
麻
し
ん
風
し
ん
ワ
ク
チ
ン
に
よ

る
予
防
接
種
は
、
１
歳
児
（
第
１
期
）
と

小
学
校
入
学
前
（
第
２
期
）
の
２
回
実
施

さ
れ
て
い
ま
す
。
今
回
、
風
し
ん
が
流
行

し
た
患
者
の
多
く
は
、
昭
和
37
年
４
月
２

日
〜
昭
和
54
年
４
月
１
日
に
生
ま
れ
た
男

性
で
、
こ
れ
ま
で
の
制
度
の
変
遷せ
ん

上
、
風

し
ん
の
予
防
接
種
を
受
け
る
機
会
の
な
か

っ
た
世
代
で
す
。（
図
１
）
女
性
や
ほ
か

の
世
代
の
男
性
が
風
し
ん
の
抗
体
を
90
％

持
っ
て
い
る
の
に
対
し
、
こ
の
世
代
は
約

80
％
と
低
い
状
況
に
あ
り
ま
す
。

　

こ
れ
ら
の
状
況
か
ら
国
は
令
和
４
年
３

月
ま
で
の
期
限
付
き
で
、
予
防
接
種
を
受

け
る
機
会
の
な
か
っ
た
昭
和
37
年
４
月
２

日
〜
昭
和
54
年
４
月
１
日
に
生
ま
れ
た
男

性
を
対
象
に
、
風
し
ん
予
防
接
種
（
第
５

期
）
を
定
期
接
種
と
し
て
実
施
す
る
こ
と

に
し
ま
し
た
。

風
し
ん
の
定
期
予
防
接
種

（
第
５
期
）

①
抗
体
検
査
を
受
け
る

　

風
し
ん
を
予
防
す
る
た
め
の
十
分
な
抗

体
が
な
い
方
が
、
予
防
接
種
の
対
象
と
な

り
ま
す
。
そ
の
た
め
、
ま
ず
は
抗
体
検
査

を
受
け
る
必
要
が
あ
り
ま
す
。
抗
体
検
査

は
、
職
場
で
行
わ
れ
る
定
期
の
健
康
診
断

や
町
で
実
施
し
て
い
る
特
定
健
診
な
ど
の

機
会
で
受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

②
予
防
接
種
を
受
け
る

　

抗
体
検
査
の
結
果
、
抗
体
が
な
い
と
判

断
さ
れ
た
方
は
、
必
ず
予
防
接
種
（
麻
し

ん
風
し
ん
混
合
ワ
ク
チ
ン
）
を
受
け
ま
し

ょ
う
。

対
象
者
に
は
ク
ー
ポ
ン
券
が

届
き
ま
す

　

対
象
者
に
は
ク
ー
ポ
ン
券
（
図
２
）

を
お
送
り
し
ま
す
。
ク
ー
ポ
ン
券
は
風
し

ん
の
抗
体
検
査
や
予
防
接
種
を
受
け
る
た

め
に
医
療
機
関
や
健
診
会
場
の
受
付
で
提

示
す
る
必
要
が
あ
る
受
診
券
で
す
。
ク
ー

ポ
ン
券
が
な
い
と
無
料
で
抗
体
検
査
や
予

防
接
種
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
の

で
、
大
切
に
保
管
し
て
く
だ
さ
い
。

　

今
年
度
は
昭
和
47
年
４
月
２
日
〜
昭
和

54
年
４
月
１
日
に
生
ま
れ
た
男
性
が
対
象

と
な
り
ま
す
。
今
年
度
の
対
象
と
な
っ
て

い
な
い
昭
和
37
年
４
月
２
日
以
降
に
生
ま

れ
た
方
に
つ
い
て
も
、
希
望
が
あ
れ
ば
発

行
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
の
で
、
左
記
ま

で
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

■�

問
い
合
わ
せ
／
ふ
れ
あ
い
交
流
セ
ン

タ
ー
健
康
推
進
係
（
☎︎
４
８
５
︱

１
０
０
０
）

昭和37年４月２日から昭和54年４月１日までの間に生まれた男性を対象に実施する風しんの抗体検査及び 

予防接種法第５条第1項の規定に基づく風しんの第５期の定期接種の実施に向けた手引き（第２版） 

 

クーポン券及び受診票の全国統一の様式を以下に示す。

＜対象者への送付物の様式＞

抗

体

検
査

予
防

接
種
予

診
の

み

予
防

接
種

（国保連提出用）

12345678901234567

（医療機関控え） （ご本人控え）

（国保連提出用）

（国保連提出用）

長形3号窓あき封筒（タテ120mm × ヨコ235mm）【上質紙70Kg】

※郵送料

（82円）

〒＊＊＊ ＊＊＊＊＊

○○県○○市○○

○○コーポ ○号

日本 太郎 様

長形3号封筒＋送付状（統一様式）＋クーポン券様式

1234567890123456799999

1234567890123456799999

12345678901234567

1234567890123456799999

1234567890123456799999

12345678901234567

1234567890123456799999

1234567890123456799999

（医療機関控え） （ご本人控え）

（医療機関控え） （ご本人控え）

○○県○○市長

○○○○○

券　　種 1

請 求 先 123456

発 券No 0123456789

抗体検査券

○○県○○市

有効期限2020年03月

(氏名)一ニ三四五六七八九十一ニ三四五六七八九十

券　　種 1

請 求 先 123456

発 券No 0123456789

抗体検査券

○○県○○市

有効期限2020年03月

(氏名)一ニ三四五六七八九十一ニ三四五六七八九十

券　　種 1

請 求 先 123456

発 券No 0123456789

抗体検査券

○○県○○市

有効期限2020年03月

(氏名)一ニ三四五六七八九十一ニ三四五六七八九十

（ご本人控え）

（ご本人控え）

券　　種 2

請 求 先 123456

予診費用

自己負担額

発 券No 0123456789

（税抜）　　　　　9,999　円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　　　　　0　円

有効期限2020年03月

(氏名)一ニ三四五六七八九十一ニ三四五六七八九十

予防接種予診券（予診のみ）

○○県○○市

券　　種 3

請 求 先 123456

接種費用

自己負担額

発 券No 0123456789

（税抜）　　　　9,999　円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　　　　　0　円

有効期限2020年03月

(氏名)一ニ三四五六七八九十一ニ三四五六七八九十

予防接種券

○○県○○市

券　　種 2

請 求 先 123456

予診費用

自己負担額

発 券No 0123456789

（税抜）　　　　　9,999　円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　　　　　0　円

有効期限2020年03月

(氏名)一ニ三四五六七八九十一ニ三四五六七八九十

予防接種予診券（予診のみ）

○○県○○市

券　　種 3

請 求 先 123456

接種費用

自己負担額

発 券No 0123456789

（税抜）　　　　9,999　円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　　　　　0　円

有効期限2020年03月

(氏名)一ニ三四五六七八九十一ニ三四五六七八九十

予防接種券

○○県○○市

券　　種 2

請 求 先 123456

予診費用

自己負担額

発 券No 0123456789

（税抜）　　　　　9,999　円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　　　　　0　円

有効期限2020年03月

(氏名)一ニ三四五六七八九十一ニ三四五六七八九十

予防接種予診券（予診のみ）

○○県○○市

券　　種 3

請 求 先 123456

接種費用

自己負担額

発 券No 0123456789

（税抜）　　　　9,999　円（自己負担分を除く）

（税抜）　　　　　　　　　0　円

有効期限2020年03月

(氏名)一ニ三四五六七八九十一ニ三四五六七八九十

予防接種券（兼　予防接種済証）

○○県○○市

図２

図１

抗体検査

抗体あり 抗体なし

予防接種を
受けましょう

風しんへの
抵抗力が
あります

ワ
ク
チ
ン
で
自
分
と
周
り
の
人
を
守
ろ
う

～
風
し
ん
の
定
期
予
防
接
種(

第
５
期)

の
お
知
ら
せ
～

昭和37年４月２日から昭和54年４月１日までの間に生まれた男性を対象に実施する風しんの抗体検査及び 

予防接種法第５条第1項の規定に基づく風しんの第５期の定期接種の実施に向けた手引き（第２版） 

 

風しんの追加的対策の見直し 

○ 厚生労働省においては、適宜、風しんの抗体保有率及び患者発生数並びに事業の進捗等

に係る調査を行い、追加的対策の対象者の範囲等について必要に応じ見直しを検討する。

こんにちは
保健師です
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健康・快適生活

■対象者／
・�町内に住所を有する方
・町税を完納している方
・�今年度内に40～74歳になる方（昭和20年４月１日～昭和55年３月31日生まれ）
・現在、脳血管疾患で治療中でない方
・�ペースメーカーや外科クリップなど体
内に金属が入っていない方
・�平成29年度、平成30年度に本事業を
利用されていない方
社会保険の方
・�加入している社会保険において脳ドッ
ク助成制度がない方。または、助成制
度があるが助成の対象者とならない方
国民健康保険の方
・�平成30年度秋または今年度春の総合
住民健診で特定健康診査を受診した方、
もしくは、今年度の国保ドック、国保
ミニドックを申し込みした方
■定員／100人（先着順）
■助成額／20,000円
　　　　　（�自己負担額12,400円、消費

税増税後は13,000円）
■実施機関／釧路労災病院
■健診内容／�ＭＲＩ（脳画像診断）、�

ＭＲＡ（脳血管画像診断）、頚
けい

動脈エコー、血液検査、尿検査、心電図
■�申し込み・問い合わせ／役場住民課年金保険係（１階②番窓口☎内線124）

脳ドック受診者助成事業
募集を開始します！

申し込みから受診までの流れ

利用者

①申込書の

　提出
⑤助成金の

　支払い

③受診予約、受診、自己負担金の支払い

④健診結果の報告

④健診結果の報告

②決定通知書・

　助成券交付

「脳ドック受診者助成事業」の募集を開
始します。
下記の申込み資格などを確認のうえ、申
し込みください。

５月20日㈪から定員に達する日まで
募集期間

■予約・問い合わせ／
　釧路保健所健康推進課健康支援係（☎0154-65-5825）

■実施日程／

　釧路保健所では、右記の日程で医師に
よるこころの健康相談を行います。「気
分が憂

ゆううつ

鬱、やる気が出ない」「飲酒やギャ
ンブルで仕事や家庭生活に支障を来して
いる」「引きこもりで困っている」など、
こころの健康について悩んでいる方は、
気軽に相談してください。あらかじめ電
話で予約が必要です。

■時間／午後２時～
■場所／釧路保健所

こころの健康相談
（精神保健福祉相談事業）

のお知らせ

年　　月　　日 医　　　師

令和元年５月１7日㈮ 釧路赤十字病院　　　　　　畠山　茂樹

６月26日㈬ くしろメンタルクリニック　佐々木文子

７月１9日㈮ 市立釧路総合病院　　　　　（担当医）

８月23日㈮ 市立釧路総合病院　　　　　（担当医）

９月20日㈮ 江南通りクリニック　　　　難波　定喜

１0月１8日㈮ 市立釧路総合病院　　　　　（担当医）

１１月１5日㈮ 市立釧路総合病院　　　　　（担当医）

１2月20日㈮ 釧路優心病院　　　　　　　長谷川　勝

令和２年１月１7日㈮ 釧路赤十字病院　　　　　　畠山　茂樹

２月2１日㈮ 釧路優心病院　　　　　　　長谷川　勝

３月１3日㈮ 清水桜が丘病院　　　　　　清水　輝彦
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木
田　

治
子
さ
ん

（
開　

運
）

花
田　

耕
一
さ
ん

（　

桜　

）

おめでとう
ございます

長寿88歳
《平成31年３月該当》

掲載に同意いただいた方のみ掲載しています。

健康・快適生活

　

契
約
は
「
多
く
の
文
字
が
並
ん

だ
書
類
に
署
名
ま
た
は
押
印
し
て

同
意
す
る
も
の
」
と
思
わ
れ
る
方

が
多
い
の
で
は
な
い
で
し
ょ
う
か
。

実
は
書
面
に
よ
る
契
約
だ
け
で
な

く
、
お
店
で
本
を
購
入
し
た
り
、

旅
行
で
ホ
テ
ル
に
宿
泊
す
る
な
ど

身
の
周
り
の
多
く
は
契
約
に
よ
っ

て
成
り
立
っ
て
い
ま
す
。
買
い
手

（
消
費
者
）
が
購
入
・
入
会
な
ど
の

申
し
込
み
を
し
、
売
り
手
（
事
業

者
な
ど
）
が
承
諾
を
し
た
も
の
は

全
て
契
約
と
し
て
成
立
し
ま
す
。

　

大
型
連
休
期
間
中
は
、
買
い
物

や
旅
行
な
ど
契
約
が
多
い
時
期
で

す
。
身
近
な
契
約
の
種
類
や
、
注

意
点
な
ど
に
つ
い
て
学
び
、
生
活

に
役
立
て
ま
し
ょ
う
。

身
近
な
契
約

①
ネ
ッ
ト
通
販
で
買
い
物
を
す
る�

②
習
い
事
を
始
め
る

③
美
容
院
で
髪
を
切
る

④
電
車
に
乗
る�

・
・
・
な
ど

ひ
と
こ
と
ア
ド
バ
イ
ス

◦�

契
約
は
原
則
口
頭
で
成
立
し
、

一
部
保
証
契
約
な
ど
を
除
い
て

書
面
の
作
成
は
必
要
な
い
と
さ

れ
て
い
ま
す
が
、
言
っ
た
言
わ

な
い
に
よ
る
契
約
後
の
ト
ラ
ブ

ル
に
も
繋
が
り
や
す
い
の
で
、

十
分
注
意
が
必
要
で
す
。
購
入

し
た
物
が
不
良
品
で
あ
っ
た
場

合
に
、
レ
シ
ー
ト
が
あ
る
と
返

品
や
交
換
に
応
じ
て
も
ら
い
や

す
い
な
ど
多
く
の
メ
リ
ッ
ト
が

あ
り
ま
す
。

◦�

契
約
の
ほ
と
ん
ど
は
取
り
消
し

不
可
能
で
す
。
し
か
し
、
訪
問

販
売
な
ど
に
よ
る
押
し
売
り
で

無
理
や
り
買
わ
さ
れ
た
場
合
な

ど
は
、
ク
ー
リ
ン
グ
オ
フ
制
度

に
よ
り
契
約
を
取
り
消
し
で
き

る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

◦�

日
常
の
契
約
に
つ
い
て
、
疑
問

や
不
安
に
感
じ
た
こ
と
が
あ
り

ま
し
た
ら
、
一
人
で
抱
え
込
ま

ず
、
お
気
軽
に
左
記
相
談
窓
口

へ
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

■
相
談
窓
口
／

・
役
場
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生活豆知識

　

飲んで美味しい牛乳をさらに美味しく食べてもらいたい!

牛乳を食べよう！牛乳を食べよう！
今月のレシピ

作　　　り　　　方

①ごぼうとニンジンはそうめん状に千切りし、
砂糖・しょうゆで味付けをしたきんぴらご
ぼうを作り、バットに広げて冷ましておく。
②冷めた牛乳豆腐を10等分の棒状に切り分ける。
③春巻きの皮を広げ、①のきんぴらごぼう（約
30ｇ）を中央よりも下に、四角になるよう
に置き、その上に棒状の牛乳豆腐（約20ｇ）
をのせて包む。巻き終わりの三角部分に水
溶き小麦粉でのり付けしてしっかり留める。
④揚げ油を熱し、キツネ色にカラッと揚げる。

材料（10本分）

牛乳豆腐ときんぴらごぼうの春巻き

ごぼう⋯⋯⋯⋯⋯⋯ 300ｇ
ニンジン⋯⋯⋯⋯⋯⋯60ｇ
砂糖⋯⋯⋯⋯⋯⋯大さじ４
しょうゆ⋯⋯⋯⋯大さじ３

標茶町ご当地グルメプロジェクトは、しべちゃ牛乳
を活用したレシピを考案・発信するグループです。

提供
標茶町ご当地グルメプロジェクト

牛乳豆腐の作り方
鍋に牛乳１ℓと酢40～50mlを入れてから、さっと混ぜ中火
にかける。そのまま分離するまでしばらく待つ。水分（ホ
エイ）が透明になってきたら火からおろし、ガーゼを敷い
た四角いザルに移して、平たく形成しながらプレスして水
気を切る。

牛乳豆腐⋯⋯⋯⋯⋯ 200ｇ
春巻きの皮⋯⋯⋯⋯⋯10枚
小麦粉、水⋯⋯⋯⋯⋯適量
揚げ油⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯適量
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町立病院からのお知らせ

内　　科　　◦�毎週火曜日・水曜日は、午後休診です。（木曜日・金曜日の午後１～２時は、病棟回診のため
診察をお待ちいただいております）

　　　　　　◦５月31日㈮は午後休診となります。
外　　科　　◦北大医学部消化器外科Ⅰから原則１週間単位で出張医師が担当します。
　　　　　　◦毎週金曜日の受付時間は、午後３時までとなります。
産婦人科　　◦町立中標津病院から島野敏司医師が担当します。
　　　　　　◦診療日／毎週月曜日の午後
　　　　　　◦受付時間／午後１時～３時30分
　　　　　　◦基本的に診察は予約制のため予約の方が優先となります。
　　　　　　　受診日の５日前までに予約してください。
リハビリテーション科　◦予約制となっています。新患の方は、医師の診察後に受診日時を予約します。
小 児 科　　◦旭川医大小児科から出張医師が担当します。
☆５月の小児科診療受付時間／

標茶町立病院　　　　☎485-2135
URL　http://www.town.shibecha.hokkaido.jp/~hospital/

【予防接種】�※《小児科/定期接種》の予約受付時間が、接種日前診療日の正午までに変更になりました。
《小児科／定期接種》◦�����麻しん風しん混合・ＢＣＧ・ヒブ・小児用肺炎球菌・Ｂ型肝炎・四種混合・二種混合・

日本脳炎・水痘の接種希望者は、接種日前診療日の正午までに総合受付窓口または電
話で申し込みください。（ワクチンの準備の都合上、お願いします）

　　　　　　　　 　◦�ＢＣＧ以外の予防接種は、同時接種が可能です。同時接種の詳細は、病院に問い合わ
せください。

《16～20歳未満の日本脳炎》�◦�対象の方で接種を希望される方は、１回目の接種はふれあい交流センターへ、２回目
以降の接種は町立病院にそれぞれ１週間前までに申し込みください。

《子 宮 頸
けい

が ん》◦�定期接種（中学１年～高校１年対象）・任意接種ともに、産婦人科での診療となります
ので、上記日程を参照してください。ワクチン入荷日が確定次第、接種日を決定します。

《任 意 接 種》◦�おたふくかぜ・定期接種以外の水痘・65歳以上の肺炎球菌・小児用肺炎球菌・麻しん・
風しん・麻しん風しん混合は予約が必要となりますので、５日前までに総合受付窓口
または電話で申し込みください。

※定期の予防接種についての詳細は、ふれあい交流センター健康推進係（☎︎485-1000）へ問い合わせください。
【看護部より】　救急外来は24時間受け付けていますが、直接来院する前にお電話でご連絡をいただけると助か
ります。ご連絡をいただけると①「症状を確認し、必要な処置や検査の予測ができる」、②「早急に受診が必
要なのか、それとも様子をみても大丈夫なのか相談ができる」などの理由があります。必要な診療を行うため
のご協力をお願いします。

一般診療 予防接種（事前予約が必要です）

午前８：45～11：00 午後１：00～２：00

７日㈫ ● ●

14日㈫ ● ●

21日㈫ ● ●

28日㈫ ● ●

受付診療時間　受付時間／午前の部…午前８時45分～11時　　午後の部…午後１時～３時45分
　　　　　　　　※自動再来受付機の稼働時間は午前７～11時、正午～午後３時45分です。
　　　　　　　診療時間／�午前９時～午後４時45分

＝お願い＝町立病院は、救急指定病院として24時間体制で診療を行っていますが、医師の負担軽減のため
にも、緊急に診断・治療が必要な方を除き、通常時間帯の受診をお願いします。

健康・快適生活


