
 

現在の健康状態は？ みなさん、おおむね良好です。

好きな食べ物はなんですか？

Q A

Q A

楽しみは何ですか？Q A
スポーツ観戦、将棋、カラオケ、新聞を読むなど。

歯の健康で気をつけている
ことは？

Q A 歯の隙間をきれいにしている（歯間ブラシやデンタルフロス）

肉、魚、野菜をバランスよく召し上がっているそうです。

９０１８表彰受賞者　名前（年齢）残存歯数
　八嶋　茂之さん (90歳 )29本　　伊藤　雪路さん (90歳 )27本
８０２０表彰受賞者　名前（年齢）残存歯数
　伊藤　眞悟さん (85歳 )24本　　曽我　　清さん (81歳 )25本　　伊藤　　清さん (80歳 )24本
　須甲　　勇さん (80歳 )28本　　佐竹　義昇さん (80歳 )26本　　安藤　進午さん (80歳 )32本
　池田　武敏さん (80歳 )26本　　梅田　作夫さん (80歳 )31本　　増田　　實さん (80歳 )24本
　今枝　雄治さん (80歳 )26本　　舟橋　一雄さん (80歳 )25本　　丹羽　君子さん (89歳 )23本
　日比野文子さん (82歳 )27本　　林　　鈴子さん (81歳 )28本　　服部　和子さん (80歳 )21本
　奥村　光江さん (80歳 )22本　　𠮷田かね子さん (80歳 )23本　　中山　文子さん (80歳 )23本
　中村タケ子さん (80歳 )27本　　野田　弘子さん (80歳 )28本
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65歳となる方
70歳となる方
75歳となる方
80歳となる方
85歳となる方
90歳となる方
95歳となる方
100歳となる方

昭和27年４月２日生～昭和28年４月１日生
昭和22年４月２日生～昭和23年４月１日生
昭和17年４月２日生～昭和18年４月１日生
昭和12年４月２日生～昭和13年４月１日生
昭和  7年４月２日生～昭和  8年４月１日生
昭和  2年４月２日生～昭和  3年４月１日生
大正11年４月２日生～大正12年４月１日生
大正  6年４月２日生～大正  7年４月１日生

※ただし、過去に「23価肺炎球菌ワクチン」を接種したことがある方は除きます。

高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種【定期】
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【今年度の接種対象者】

お子様の
予防接種

　予防接種法に基づく予防接種は接種できる期間（公費で接種ができる期間）が定められて
います。母子健康手帳で接種履歴をご確認いただき、お済みでない予防接種は期間内に接種
を受けてください。なお、接種時には住所地である大口町発行の予防接種予診票が必要です。

お済みですか？

予防接種の種類

二種混合 ※1
日本脳炎2期 ※2

ヒブ　
小児用肺炎球菌 

四種混合

麻しん風しん（ＭＲ）

11歳以上13歳未満（小学6年生に通知済）
9歳以上13歳未満（小学4年生に通知済）

生後2か月から5歳未満

生後3か月から７歳半未満 

1期…1歳から2歳未満
2期…平成23年4月2日から平成24年4月1日生（年長児相当） 

※１ ＭＲ2期　・ 二種混合  は平成30年3月31日までに接種してください。
※２ 日本脳炎 ①平成9年4月2日から平成19年4月1日生まれで1期、2期の接種が終了していない方は20歳未満まで接種できます。
　　　 　　    ②平成19年4月2日から平成21年10月1日生まれで1期を７歳半までに接種できなかった場合、9歳以上13歳未満に限り接種できます。

1歳から3歳未満水痘

※1

接種回数

日本脳炎1期 ※2

接種開始時期により異なる
（生後7か月までの開始で４回）

４回

１期１回
２期１回
２回
３回
１回
１回

対象者（対象期間）

7歳半未満 

BCG（保健センターにて接種） 生後１歳未満 1回
B型肝炎 生後１歳未満 3回

高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種【定期】

平成30年３月31日まで

定期接種の対象者は毎年異なり、生涯に一度で
す。接種を希望される方は、接種期間内に接種
してください。

接種期間　平成29年4月1日から

詳細は、対象者宛に４月に送付した予診
票をご確認ください。
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