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No.862 2025 年 10 月 5 日奥多摩町役場　☎ 0428-83-2111( 代 )　FAX 0428-83-2344

集団健康診査の実施（国民健康保険・後期高齢者医療保険）

　町の国民健康保険に加入している４０歳以上の方および後期高齢者医療保険被保険者の方への健康

診査が１０月３１日で終了することに伴い、健康診査を受診されていない方を対象に、集団での健康

診査を１２月に実施します。

　対象の方には、１０月中に案内を送付しますので受診を希望される場合は、申込書に必要事項を記

入のうえ、役場窓口（住民課総合窓口・子ども家庭支援センター・保健福祉センター）まで提出いた

だくか、郵送にて申し込みください。

　ご自身の健康状態の把握や生活習慣病などの予防・改善のために、ぜひ健康診査を受診しましょう。

〔日程〕１２月２０日（土）・文化会館

　　　 １２月２１日（日）・福祉会館

〔健診内容〕

問診・視診・聴打診・身体測定・血圧測定・尿検査（糖、蛋白）・循環器検査（HDL コレステロール、

LDL コレステロール、中性脂肪）・肝機能検査（GOT、GPT、r － GTP）・血糖検査（空腹時血糖、ヘモ

グロビン A1c）・心電図検査・貧血検査・腎機能検査（血清クレアチニン、尿酸）

＊今回の集団健診では、大腸がん・肝炎ウイルス・結核検診・骨密度測定は行いません。

　これらの各種検診は町内医療機関にて、３月３１日（火）まで行っています。申し込みの際は、直

接医療機関までお願いします。

福
祉
保
健
課
か
ら
の

お
知
ら
せ

高齢者インフルエンザ予防接種について　

　予防接種法に基づき、インフルエンザの発病予防や重症化を防ぐため、高齢者の方への予防接種を

つぎのとおり実施します。対象者で接種を希望される方は、町内の医療機関、または西多摩地区の各

市町村の医療機関で接種してください。ただし、町外の医療機関で接種を希望される方は、予防接種

の実施の有無と、西多摩地区医師会指定（公費補助取扱い）の有無を、各医療機関で事前に確認して

ください。

〔対象者〕

①接種日に６５歳以上の方

②接種日に６０歳以上６５歳未満で心臓、腎臓、呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイルスによる免

　疫の機能に障害を有する方（身体障害者手帳などが必要です）。

　ただし、つぎの方は接種できません。

　（１）接種当日３７.５度以上の発熱のある方

　（２）重い急性疾患にかかっている方

　（３）インフルエンザワクチンによりアレルギー反応をおこしたことのある方

〔接種期間〕１０月１日（水）から令和８年１月３１日（土）まで

　　　　　※接種を希望される際は、必ず事前に医療機関にご予約ください。

〔接種方法〕接種は１人につき１回です。マイナンバーカードなど、ご本人の年齢・住所が確認でき

　　　　　るものを医療機関に提示してください。

〔接種費用〕２，５００円

※このページの内容の問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７
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