
退任のごあいさつ
　平成 21 年 6 月に副町長に選任いただき、
このたび、任期により退任させていただきま
した。
　この 4年間、微力ではありましたが町の発
展と住民福祉の向上に努めてまいりました。
ここに 4年間の任期を終えさせていただけま
したのも、住民皆様のご指導とご支援、ご協
力をいただいたからこそであります。
　皆様に、心より感謝をし、厚くお礼を申し
上げます。
　ありがとうございました。
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大人の風しん予防接種費用を
助成しています
　風しんが滋賀県を含む全国で流行しています。
妊娠初期の女性が風しんに感染すると、赤ちゃん
に感染して先天性風しん症候群（難聴・先天性心
疾患・白内障・網膜症等）を高い確率で発症します。
妊娠中の女性と赤ちゃんの健康を守るための緊急
対策として、大人が風しん予防接種を受けた場合、
その費用の一部を助成します。

対象者
　日野町に在住で接種日現在、次の①②③に該当
　する方
　① 19 歳以上 50 歳未満の妊娠希望の女性
　②妊婦の夫
　③妊婦の同居家族
　＊次の方は除きます
　　・妊娠中の女性
　　・風しんの予防接種を 2 回接種済みの方（抗
　　　体価の低い方を除きます）
　　・風しんに感染したことのある方

接種期間
　平成 25 年６月 10 日 ( 月 ) ～ 9 月 30 日 ( 月 )
　( 平成 25 年４月１日～６月９日の間に接種さ
　れた方は領収書を添えて申請してください )

接種ワクチンと回数
　麻しん風しん混合ワクチンを 1 回　　

接種・助成方法
　町内医療機関で接種してください。
　医療機関窓口へのお支払いは、接種費用から助
　成額（接種費用の 1/2　上限 5,000 円）を差し
　引いた額になります。（接種費用は医療機関に
　お問い合わせください）

持ち物
　①妊娠希望の女性
　　・運転免許証等、本人確認ができるもの
　②妊婦の夫③同居家族
　　・運転免許証等、本人確認ができるもの
　　・保健センターが発行する「世帯確認証」

＊麻しん風しん混合ワクチンを接種後、他のワク
　チンを接種する場合は、27 日以上間隔をあけ
　て接種してください。

◆申請・問い合わせ先
　保健センター　☎�6574
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