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保
健
相
談
セ
ン
タ
ー

か
ら
の
お
知
ら
せ

健
康
づ
く
り
課
☎（
２
３
５
）７
８
８
０

予
防
接
種
は
お
済
み
で
す
か

接
種
費
用
の
一
部
助
成
を
実
施

　
「
大
人
の
風
し
ん（
風

し
ん
緊
急
対
策
）予
防
接

種（
任
意
）」「
成
人
用（
定

期
）・
高
齢
者（
任
意
）肺

炎
球
菌
予
防
接
種
」の
接

種
費
用
の
一
部
を
助
成

し
ま
す
。

　

助
成
が
受
け
ら
れ
る

の
は
１
回
の
み（
肺
炎
球

菌
は
定
期
・
任
意
の
ど

ち
ら
か
１
回
）で
す
。
市

で
配
布
す
る
ワ
ク
チ
ン

の
説
明
書
を
確
認
し
、効

果
や
副
反
応
、健
康
被
害

救
済
制
度
な
ど
を
理
解

し
た
上
で
接
種
を
検
討

し
て
く
だ
さ
い
。
実
施

指
定
医
療
機
関
や
接
種

料
金
な
ど
の
詳
細
は
、健

康
づ
く
り
課
へ
お
問
い

合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

　
予
防
接
種
は
、対
象
年
齢
を
過
ぎ
る
と
無

料（
公
費
）で
受
け
る
こ
と
が
で
き
な
く
な

り
ま
す
。
母
子
手
帳
を
確
認
し
、忘
れ
ず
に

予
防
接
種
を
し
て
く
だ
さ
い
。

▼
対
象　
〈
１
期
〉
１
歳
以
上
２
歳
未
満
、

〈
２
期
〉
小
学
校
就
学
前
の
１
年
間
に
あ
る

平
成
22
年
４
月
２
日
～
23
年
４
月
１
日
生

ま
れ
の
お
子
さ
ん

▼
接
種
回
数　
各
１
回

▼
対
象
・
接
種
回
数　
〈
１
期
〉３
歳
以
上
７

歳
６
カ
月
未
満
・
計
３
回（
通
常
３
歳
で
２

回
、４
歳
で
１
回
）、〈
２
期
〉小
学
校
４
年
生

（
該
当
学
年
で
接
種
で
き
な
い
場
合
は
、９

歳
以
上
13
歳
未
満
ま
で
接
種
可
能
）・
１
回

▼
そ
の
他　
平
成
７
年
４
月
２
日
～
19
年

４
月
１
日
生
ま
れ
の
方
は
特
例
対
象
者
と

な
り
、１
期
・
２
期
が
未
接
種
の
場
合
、20

歳
に
な
る
前
日
ま
で
無
料（
公
費
）で
接
種

で
き
ま
す
。
接
種
間
隔
は
接
種
済
み
回
数
や

年
齢
に
よ
り
異
な
り
ま
す
の
で
、か
か
り
つ

け
医
に
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。
ま
た
、平
成

19
年
４
月
２
日
～
21
年
10
月
１
日
生
ま
れ

で
、１
期
を
未
接
種
の
場
合
、９
歳
以
上
13

歳
未
満
の
年
齢
内
で
１
期
の
未
接
種
分
の

接
種
が
可
能
で
す
。
詳
細
は
、健
康
づ
く
り

課
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

▼
対
象　
小
学
校
６
年
生
（
該
当
学
年
で

接
種
で
き
な
い
場
合
は
、
11
歳
以
上
13
歳

未
満
ま
で
接
種
可
能
）

▼
接
種
回
数　
１
回

予防
接種名

大人の風しん
（風しん緊急対策） 成人用肺炎球菌 高齢者肺炎球菌

対象者

海老名市に住民登録がある
①妊娠を予定または希望してい

る16歳以上の方
②妊娠している方の夫
※次に該当する方を除く
・明らかに風しんにかかったことが

ある方
・風しんを含むワクチンの接種歴が

２回以上ある方
・妊娠中の方

海老名市に住民登録がある
①平成28年度、65歳・70歳・75歳・

80歳・85歳・90歳・95歳・100歳
の方

②60歳以上65歳未満でヒト免疫不
全・心臓・腎臓・呼吸器の疾患で身
体障害者手帳１級に該当する方

海老名市に住民登録が
ある65歳以上の方で、
成人用肺炎球菌予防接
種対象外の方

申し込み 指定医療機関へ直接予約 健康づくり課へ申し込み、予診票を受領した後に指定医療機関
で予約

麻
し
ん・風
し
ん
混
合
ワ
ク
チ
ン

日
本
脳
炎
ワ
ク
チ
ン

二
種
混
合
ワ
ク
チ
ン

（
ジ
フ
テ
リ
ア
・
破
傷
風
）

過去に肺炎球菌ワクチンを接種した方は対象外

年金生活者等支援
臨時福祉給付金
を支給します

高齢者向け

海老名市給付金専用コールセンター 
☎（235)6800／平日９時～17時

給付金専用ダイヤル（厚生労働省）
☎0570（037）192／平日９時～18時

制度に関するお問い合わせ

　
消
費
税
率
引
き
上
げ
に

伴
い
、所
得
の
低
い
高
齢
者

を
支
援
す
る「
年
金
生
活
者

等
支
援
臨
時
福
祉
給
付
金
」

を
支
給
し
ま
す
。

　
対
象
と
思
わ
れ
る
方
に

は
、５
月
上
旬
に
市
か
ら
申

請
書
を
送
付
し
ま
す
。

　市や厚生労働省などの職員をかたり、世帯構成や銀
行口座番号などの個人情報をお聞きすることは絶対
にありません。振り込め詐欺や個人情報の詐取などに
は、十分にご注意ください。
　怪しいと思った場合は、海老名警察（☎232・0110）
または県警相談直通ダイヤル（☎045・664・9110／
短縮ダイヤル＃9110）へ。

詐
取
な
ど
に

ご
注
意
く
だ
さ
い

▼
支
給
対
象　
平
成
27
年
度
分
市
民

税（
均
等
割
）が
課
税
さ
れ
て
い
な
い
方

で
、28
年
度
中
に
65
歳
以
上
に
な
る
方

（
昭
和
27
年
４
月
１
日
以
前
に
生
ま
れ

た
方
）

※
課
税
さ
れ
て
い
る
方
の
扶
養
に
な
っ

て
い
る
方
、生
活
保
護
を
受
給
し
て
い

る
方
は
対
象
外
で
す
。

▼
支
給
額　
１
人
に
つ
き
３
万
円

▼
基
準
日　
平
成
27
年
１
月
１
日

▼
申
請
方
法　
５
月
９
日（
月
）～
８
月

９
日（
火
）に
、申
請
書
に
同
封
し
て
い

る
返
信
用
封
筒
で
返
信
ま
た
は
直
接
持

参
し
て
く
だ
さ
い
。
混
雑
が
予
想
さ
れ

ま
す
の
で
、で
き
る
限
り
郵
送
で
の
申

請
を
お
願
い
し
ま
す
。

▼
受
付
場
所　
市
役
所
７
階
臨
時
給
付

金
事
務
室

▼
そ
の
他

・
５
月
下
旬
ま
で
に
申
請
書
が
届
か
な
い

場
合
は
、海
老
名
市
給
付
金
専
用
コ
ー
ル

セ
ン
タ
ー
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

・
臨
時
給
付
金
は
、平
成
27
年
１
月
１

日
に
住
民
登
録
が
あ
っ
た
市
町
村
で
申

請
し
て
く
だ
さ
い
。

・
給
付
は
申
請
後
の
審
査
で
決
定
し
ま

す
。
申
請
が
あ
っ
て
も
対
象
外
の
場
合

は
支
給
さ
れ
ま
せ
ん
。

・
市
民
税
未
申
告
の
方
は
申
告
を
し
て

く
だ
さ
い
。

任意 定期 任意


