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接
種
済
み
で
す
か
？

高
齢
者
の
帯
状
疱ほ
う
し
ん疹
予
防
接
種

ク
ー
ポ
ン
券
の
利
用
期
限
が
近
づ
い
て

い
ま
す

■
利
用
期
限
／
12
月
31
日
㈬

利
用
期
日
を
過
ぎ
る
と
使
用
が
で
き

な
く
な
り
ま
す
。

※
ク
ー
ポ
ン
券
は
、

敬
老
の
お
祝
い
の

全
対
象
者
（
75
歳

以
上
の
方
）
に
、

お
送
り
し
て
い
ま

す
喜
寿
の
記
念
写
真
は
お
済
で
す
か

　

8
月
1
日
時
点
で
、
昭
和
23
年
生
ま

れ
の
満
77
歳
の
方
が
対
象
で
す
。

　

ぜ
ひ
、
こ
の
機
会
に
撮
影
を
行
い
ま

せ
ん
か
？

■
撮
影
期
限
／
令
和
8
年
3
月
31
日
㈫

■
撮
影
料
金
／
無
料

撮
影
対
象
の
方
に
は
、
案
内
を
送
付

し
て
い
ま
す
。
案
内
を
紛
失
さ
れ
た
場

合
は
、
問
い
合
わ
せ
先
に
ご
連
絡
く
だ

さ
い
。　

介
護
人
材
確
保
事
業
補
助
金
に
つ
い
て

　

介
護
サ
ー
ビ
ス
を
行
う
介
護
福
祉
事

業
な
ど
に
就
業
意
欲
が
あ
る
方
の
資
格

取
得
費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

■
対
象
者
／
次
に
該
当
す
る
方

本
町
に
住
民
票
が
あ
り
、
町
民
に
対

し
て
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
し
て
い

る
。
ま
た
は
、
申
請
日
の
翌
年
度
３

月
末
ま
で
介
護
サ
ー
ビ
ス
な
ど
に
従

事
し
、
２
年
以
上
従
事
す
る
予
定

※
事
業
所
に
従
事
せ
ず
に
介
護
サ
ー

ビ
ス
な
ど
に
従
事
す
る
方
は
、「
倶

知
安
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
セ
ン
タ
ー
」

へ
の
登
録
が
必
要
で
す

■
対
象
の
研
修
お
よ
び
試
験
／

・
介
護
職
員
初
任
者
研
修

・
介
護
福
祉
士

・
介
護
支
援
専
門
員

・
介
護
福
祉
士
実
務
者
研
修

・
主
任
介
護
支
援
専
門
員
（
実
務
、

更
新
、
専
門
、
再
）
研
修

■
交
付
対
象
金
額
／
補
助
対
象
経
費
の

　

2
分
の
1
（
上
限
10
万
円
）　

　

詳
細
は
、
下
の
二
次
元

コ
ー
ド
か
ら
町
HP
を
ご
確

認
く
だ
さ
い
。

問
町
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

☎
23
―
０
５
０
０

※ 4・10 カ月児健康診査を受診した子どもで、保護者が同意した場合のみ掲載しています

子育て支援センターだより

子育て支援センター（南 3 東 5 ぬくぬく内）☎ 55 ー 8355 FAX 55 ー 8377
開所時間　9 時 30 分～ 12 時、13 時～ 16 時
休 所 日　日曜日、祝日
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敬
老
の
お
祝
い
に
関
す
る
期
日
確
認
を
お
願
い
し
ま
す

介
護
人
材
確
保
事
業
補
助
金
の
お
知
ら
せ

1 月の広場のお知らせ
あいあい広場（0 歳）　　　　1 月 15 日㈭　
きらきら広場（1 歳）　　　　1 月 22 日㈭
のびのび広場（2・3 歳）　  　1 月 29 日㈭
各広場とも 10 時から節分の飾り作りと誕生月のお子さんのお誕生会を行います。
■申込／ 12 月 1 日㈪ 9 時 30 分～

子育て講座「ボクシングエクササイズ」
リズムに合わせてボクシングの動きを楽しみませんか？
○日　時：1 月 20 日㈫ 10 時 30 分～ 11 時 30 分
○場　所：子育て支援センター※託児あり
○講　師：知野靖子氏
○持ち物：タオル、飲み物（2 人分に分けて用意）

※動きやすくはだしになれる服装
■申込／ 12 月 8 日㈪ 9 時 30 分～

　

今
年
４
月
よ
り
、
65
歳
か
ら
５
歳
き

ざ
み
の
方
を
対
象
と
し
た
、
帯
状
疱
疹

予
防
接
種
の
費
用
一
部
助
成
が
始
ま
り

ま
し
た
。

　

こ
の
病
気
は
70
代
に
患
者
数
が
ピ
ー

ク
と
な
り
水
ぶ
く
れ
な
ど
の
症
状
が
で

ま
す
が
、
皮
膚
症
状
が
治
っ
た
後
に
神

経
痛
が
残
る
方
が
高
齢
者
で
は
２
割
位

に
な
る
と
言
わ
れ
て
い
て
、
予
防
接
種

に
よ
り
5
年
か
ら
10
年
（
ワ
ク
チ
ン
の

種
類
に
よ
る
）
の
予
防
効
果
が
期
待
で

き
ま
す
。

■
対
象
と
な
る
方
／

①
令
和
７
年
度
に
お
い
て
表
の
年
齢
・

生
年
月
日
に
該
当
す
る
方

※
該
当
す
る
方
は
、
今
年
度
の
み
費

用
助
成
の
対
象
と
な
り
ま
す

※
4
月
に
対
象
と
な
る
方
へ
予
診
票

　
（
接
種
券
）
を
お
送
り
し
て
い
ま

　
　

す
。
届
い
て
い
な
い
方
や
転
入
さ

　
　

れ
た
方
は
、
問
い
合
わ
せ
先
へ
ご

　
　

連
絡
く
だ
さ
い
（
接
種
券
が
な
い

　
　

と
費
用
助
成
は
受
け
ら
れ
ま
せ
ん
）

②
60
～
64
歳
で
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル

ス
に
よ
る
免
疫
機
能
の
障
害
を
有
す

る
方

※
助
成
に
は
、
事
前
手
続
き
が
必
要

①令和 7 年度（R7.4.1 ～ R8.3.31）
対象者の生年月日

満 65 歳 S35.4.2 ～ S36.4.1 生

満 70 歳 S30.4.2 ～ S31.4.1 生

満 75 歳 S25.4.2 ～ S26.4.1 生

満 80 歳 S20.4.2 ～ S21.4.1 生

満 85 歳 S15.4.2 ～ S16.4.1 生

満 90 歳 S10.4.2 ～ S11.4.1 生

満 95 歳 S5.4.2 ～ S6.4.1 生

満 100 歳以上 T15.4.1 以前生

費用の一部助成は「R8.3.31 まで」

ワクチンの種類 必要回数 町の 1 回助成額 おおよその自己負担額
組み換えワクチン 2 回 10,000 円 約 10,000 ～ 13,000 円

生ワクチン 1 回 3,000 円 約 3,500 ～ 6,000 円

※生活保護世帯の方は、事前手続きにより全額助成（役場 1 階 7 番窓口）

町内実施医療機関
ニセコ羊蹄広域倶知安厚生病院　☎ 22 － 1141（健康推進課）
くとさん外科胃腸科

☎ 21 － 6410
ながいよしえ倶知安クリニック
　当日 web 受付のみ

さとう内科医院
☎ 22 － 6122

ニセコインターナショナルクリニック
☎ 21 － 5454

白樺会内科クリニック
☎ 22 － 1707

ニセコ脳神経外科
☎ 21 － 5500

※町外で接種を受ける方は、事前手続きが必要です（役場 1 階 7 番窓口）

ぼくたちぼくたち
わたしたちわたしたち

子子んんゃゃちちっっくく
倶知安ですくすく育つ子どもたちです。「こんな子に
育ってほしい！」ご家族の願いも併せて紹介します。
問総合政策課広報広聴係☎ 56 － 8001

見　本


