
《共通事項》
接種に使用するワクチン　生ワ
クチン（１回接種）か組換えワク
チン（２回接種）のいずれか
問合せ先　二市保健センター

（TEL㉕1321）

《定期接種》
対象者　次のいずれかに該当す
る人
①年度内に65歳になる人
②年度内に70･75･80･85･90･95･
100歳になる人（令和７年度～11

　定
期
接
種
に
お
け
る
Ｈ
Ｐ
Ｖ

（
ヒ
ト
パ
ピ
ロ
ー
マ
ウ
イ
ル
ス
）感

染
症
予
防
接
種
で
使
用
可
能
な
ワ

ク
チ
ン
が
、
９
価
ワ
ク
チ
ン
の
み

と
な
り
ま
し
た
。

　こ
れ
に
伴
い
、
市
が
指
定
す
る

任
意
の
予
防
接
種（
行
政
措
置
）に

お
け
る
、
男
子
の
Ｈ
Ｐ
Ｖ
感
染
症

予
防
接
種
へ
の
助
成
も
、
９
価
ワ

ク
チ
ン
の
み
を
対
象
と
し
ま
す
。

対
象
　▽
定
期
接
種
＝
小
学
６
年

生
～
高
校
１
年
生
に
相
当
す
る
年

齢
の
女
子

▽
行
政
措
置
＝
①
小
学
６
年
生
～

高
校
１
年
生
に
相
当
す
る
年
齢
の

男
子
、
②
令
和
７
年
度
に
接
種
を

開
始
し
た
が
、
接
種
が
完
了
し
て

い
な
い
高
校
２
年
生
相
当
の
年
齢

の
男
子（
令
和
８
年
度
の
み
助
成

対
象
）

自
己
負
担
金
　無
料

対
象
ワ
ク
チ
ン
　Ｈ
Ｐ
Ｖ
９
価
ワ

ク
チ
ン

※
既
に
２
価
ワ
ク
チ
ン
ま
た
は
４

価
ワ
ク
チ
ン
で
接
種
を
開
始
し
て

い
る
場
合
は
、
医
療
機
関
へ
相
談

く
だ
さ
い
。
９
価
ワ
ク
チ
ン
に
切

り
替
え
て
接
種
で
き
る
可
能
性
が

あ
り
ま
す

接
種
回
数
　３
回

※
9
価
ワ
ク
チ
ン
を
15
歳
未
満
で

接
種
開
始
し
た
人
は
、
全
２
回
の

接
種
で
接
種
を
完
了
す
る
こ
と
が

で
き
ま
す

実
施
医
療
機
関
　▽
定
期
接
種
＝

県
内
実
施
医
療
機
関
ま
た
は
県
外

の
医
療
機
関（
県
外
で
接
種
す
る

場
合
は
、
事
前
に
市
保
健
セ
ン

タ
ー
へ
連
絡
し
て
く
だ
さ
い
）

▽
行
政
措
置
＝
広
域
内
の
実
施
医

療
機
関
の
み（
広
域
内
の
実
施
医

療
機
関
は
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で

確
認
し
て
く
だ
さ
い
）

予
診
票
　▽
定
期
接
種
＝
中
学
1

年
生
の
対
象
者
に
郵
送
し
ま
す

※
小
学
６
年
生
ま
た
は
予
診
票
を

紛
失
し
た
人
で
、
接
種
を
希
望
す

る
人
は
、
母
子
健
康
手
帳
を
持
参

し
て
市
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
来
て
く

だ
さ
い

▽
行
政
措
置
＝
市
保
健
セ
ン
タ
ー

窓
口
で
配
布
し
ま
す
。
母
子
健
康

手
帳
を
持
参
し
て
市
保
健
セ
ン

タ
ー
へ
来
て
く
だ
さ
い

接
種
方
法
　事
前
に
予
診
票
を
受

け
取
り
、
医
療
機
関
に
予
約
を

行
っ
て
く
だ
さ
い
。
接
種
日
当
日

は
、
本
人
確
認
書
類（
マ
イ
ナ
ン

バ
ー
カ
ー
ド
な
ど
）と
母
子
健
康
手

帳
、
予
診
票
を
持
参
し
て
、
実
施

医
療
機
関
で
接
種
し
て
く
だ
さ
い

問
合
せ
先
　二
市
保
健
セ
ン
タ
ー

（ 

TEL
　
㉕
１
３
２
１
）

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ＩＤ
　４
３
９
、
１

１
２
２
３
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Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
予
防
接
種
の
費
用
助
成

助
成
対
象
が
９
価
ワ
ク
チ
ン
の
み
に

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
な
り
ま
し
た

定期接種と任意接種で対象者が異なります
帯状疱

ほうしん

疹ワクチン接種費用の一部助成

年度までの経過措置）
③60 ～64歳で、ヒト免疫不全
ウイルス（ＨＩＶ）の免疫機能障害
により、日常生活が不可能な人
自己負担額　

△

生ワクチン＝
2,000円　

△

組換えワクチン＝
１回につき6,000円
予診票　

△

対象者①と②に該当
する人＝令和８年４月上旬に個
別に発送します　

△

対象者③に
該当する希望者＝市保健セン
ターに申請してください
ホームページID　12065

《任意接種》
対象者　接種当日に50歳以上で、
定期接種の対象にならない人
自己負担額　医療機関が定めた
接種費用から次の助成額を引い
た額　

△

生ワクチン＝6,000円
助成　

△

組換えワクチン＝１回
につき１万5,000円助成
※過去に市の助成を受けて接種
を完了している人は対象外
予診票　市保健センターに申請
してください
ホームページID　9948

▲麻しん
　抗体検査

　ＲＳウイルス感染症は、ＲＳ
ウイルスによって引き起こされ
る呼吸器の病気です。生後６カ
月以内の児が感染すると、重症
化するリスクが高いとされてい
ます。
　生まれてくる赤ちゃんのＲＳ
ウイルス感染症予防を目的とし
て、令和８年４月１日から、妊
婦のＲＳウイルスの母子免疫ワ
クチン接種が定期接種に追加さ
れました。
対象者　妊娠28週０日～36週６日

対
象
者

　抗
体
検
査
の
結
果
、
麻

し
ん
ま
た
は
風
し
ん
の
抗
体
価
が

低
い
と
さ
れ
た
人
で
、
次
の
①
～

④
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
人

①
０
歳
児
の
同
居
者

　②
妊
娠
を

希
望
す
る
女
性

　③
妊
娠
を
希
望

す
る
女
性
の
同
居
者

　④
妊
婦
の

同
居
者

使
用
ワ
ク
チ
ン

　麻
し
ん
風
し
ん

混
合
ワ
ク
チ
ン
、
麻
し
ん
単
独
ワ

ク
チ
ン
、
風
し
ん
単
独
ワ
ク
チ
ン

《
高
齢
者
肺
炎
球
菌
定
期
接
種
》

　

｢

広
報
し
ぶ
か
わ｣

３
月
号
に

掲
載
し
た
、
高
齢
者
肺
炎
球
菌
の

定
期
接
種
に
つ
い
て
、
４
月
１
日

か
ら
の
自
己
負
担
額
が
決
ま
り
ま

し
た
。

自
己
負
担
額
　３
０
０
０
円

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ＩＤ
　８
１
３
８

自
己
負
担
額

　医
療
機
関
が
定
め

た
接
種
費
用
か
ら
次
の
助
成
額
を

引
い
た
額

　▽
麻
し
ん
風
し
ん
混

合
ワ
ク
チ
ン
＝
５
０
０
０
円
助
成

▽
麻
し
ん
単
独
ワ
ク
チ
ン
＝
３
０

０
０
円
助
成

　▽
風
し
ん
単
独
ワ

ク
チ
ン
＝
３
０
０
０
円
助
成

接
種
方
法

　事
前
に
市
保
健
セ
ン

タ
ー
で
申
請
し
、
予
診
票
を
受
け

取
っ
て
か
ら
、
医
療
機
関
に
予
約

を
し
て
く
だ
さ
い

抗
体
検
査

　県
は
、
麻
し
ん
と
風

し
ん
の
抗
体
検
査
事
業
を
実
施
し

て
い
ま
す
。
詳
細
は
、
左
の
2
次

元
コ
ー
ド
を
確
認
し
て
く
だ
さ
い

麻
し
ん
風
し
ん
任
意
予
防
接
種
費
用
の
一
部
助
成

対
象
は
麻
し
ん
風
し
ん
の
抗
体
価
の
低
い
人

の妊婦（妊娠毎に１回まで対象）
自己負担額　無料
予診票　予診票は、母子健康手
帳交付と同時に配布します
※令和７年度に母子健康手帳を
受け取っている対象者には郵送
します
接種方法　実施医療機関に予約
をしてください。接種日当日は、
予診票･母子健康手帳（妊娠して
いる児のもの）･本人確認書類

（マイナンバーカードなど）を持
参してください。接種に当たっ

ては、医師による体調の確認を
受けた上で、接種してください
※里帰りなどの理由で県外で接
種する場合は、接種方法が異な
ります。事前に市保健センター
へ連絡してください
その他　実施医療機関や健康被
害救済制度などについては、市
ホームページを確認してくださ
い
問合せ先　二市保健センター

（TEL㉕1321）
ホームページID　15298

問
合
せ
先

　二
市
保
健
セ
ン
タ
ー

（ 

TEL
　
㉕
１
３
２
１
）

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ＩＤ
　４
３
８

▲風しん
　抗体検査

４
月
か
ら
の
高
齢
者
肺
炎
球
菌
予
防
接
種

肺
炎の
重
症
化
予
防
に
定
期
ま
た
は
任
意
接
種
を

《
高
齢
者
肺
炎
球
菌
任
意
接
種
》

対
象
者
　接
種
当
日
に
66
歳
以
上

の
人

※
過
去
に
市
の
助
成
を
受
け
て
接

種
を
し
た
人
は
対
象
外
と
な
り
ま
す

使
用
す
る
ワ
ク
チ
ン
　薬
事
承
認

さ
れ
て
い
る
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン

助
成
額
　2
０
０
０
円

予
診
票
　接
種
を
希
望
す
る
人

は
、
市
保
健
セ
ン
タ
ー
に
問
い
合

わ
せ
て
く
だ
さ
い

実
施
医
療
機
関
　渋
川
広
域
圏
内

の
予
防
接
種
委
託
医
療
機
関

問
合
せ
先
　二
市
保
健
セ
ン
タ
ー

（ 

TEL
　
㉕
１
３
２
１
）

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ＩＤ
　４
４
０

令和８年４月から定期接種に追加されました
ＲＳウイルスの母子免疫ワクチン接種
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　検査を希望する人は申し込みをしてください。
対象者　令和９年３月31日（水）現在で50歳以上の人
申込方法･指定医療機関など

「受診の手引き」（広報しぶかわ４月号と合わせて配
布）または市ホームページ（ID＝5727）を確認してく
ださい
受診間隔　２年に１回
実施期間　６月１日（月）～12月19日（土）
自己負担金　2,000円（50歳の人は無料）
※市民税非課税世帯･生活保護受給世帯の人は、事
前に市保健センターまたは各行政センターに申請す
ると免除になります
　詳しくは、二市保健センター（TEL㉕1321）へ。

　初めて胃内視鏡検査の対象となる50歳の人
（昭和51年４月１日～昭和52年３月31日生まれ）
は、無料で受診ができます。
　対象者全員に必要書類を郵送しますので、申
し込みは不要です。直接、医療機関へ予約をし
てください。

対
象
者･

助
成
額
な
ど

　別
表
１

の
と
お
り

申
請
方
法

　医
療
機
関
へ
予
約

後
、
受
診
前
に
保
険
年
金
課
ま
た

は
各
行
政
セ
ン
タ
ー
へ（
市
国
保

加
入
者
は
電
子
申
請
が
で
き
ま

す
）

申
請
時
に
持
参
す
る
も
の

　保
険

資
格
の
分
か
る
も
の
、
受
診
シ
ー

ル
、
質
問
票
、
振
込
先
口
座
情
報

が
分
か
る
も
の（
別
表
２
の
医
療

機
関
以
外
で
受
診
す
る
人
の
み
）

※
受
診
シ
ー
ル
と
質
問
票
は
５
月

下
旬
ご
ろ
に
郵
送
し
ま
す（
届
く

前
に
申
請
す
る
人
は
持
参
不
要
）

助
成
方
法

　▽
別
表
２
の
医
療
機

関
で
受
診
＝
助
成
券
発
行

▽
別
表
２
以
外
＝
受
診
後
に
助
成

金
を
口
座
へ
振
り
込
み

注
意
事
項

　▽
本
市
の
助
成
制
度

に
よ
る
人
間
ド
ッ
ク
、
特
定
健
康

診
査
、
後
期
高
齢
者
健
康
診
査
、

わ
か
ば
健
康
診
査
を
受
診
で
き
る

の
は
、
年
度
内
に
い
ず
れ
か
１
回

の
み

▽
受
診
日
当
日
に
市
国
民
健
康
保

険
な
ど
か
ら
脱
退
し
て
い
る
場

合
、
市
の
助
成
は
受
け
ら
れ
ま
せ

ん▽
検
査
結
果
に
応
じ
て
、
市
や
県

後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
か
ら

保
健
事
業
な
ど
を
案
内
す
る
場
合

が
あ
り
ま
す

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ＩＤ
　１
２
０
８

　詳
し
く
は
、
本
保
険
年
金
課

（ 

TEL
　
㉒
２
4
２
9
）へ
。

人
間
ド
ッ
ク
検
診
費
の
一
部
助
成

助
成
希
望
者
は
必
ず
事
前
に
申
請
を

早期発見･早期治療のため2年に1度は受診を
50歳以上が対象の胃がん検診（胃内視鏡検査）

国
保
人
間
ド
ッ
ク

検
診
費
助
成
申
請

は
こ
ち
ら
か
ら
▼

医療保険 国民健康保険 後期高齢者医療制度

対象者
国民健康保険税を完
納している世帯で、
特定健診･わかば健
診を受診しない人

後期高齢者医療保険
料を 完 納しており、
後期高齢者健康診査
を受診しない人

申請期限
･受診期限

令和９年
３月31日(水)

令和９年１月30日(土)
※申請期限は令和９
年１月29日(金)

対象の検診
(※１)

①日帰りドック　②二日ドック
③脳ドック(日帰りドックと併診)

助成額 検診費の３分の２以内
上
限
額

①日帰り ２万5,000円
２万円②二日 ３万円③脳

地
域 医療機関名 人間ドックの種類

日帰り 二日 脳

渋
川
市

石北医院 ○ － －
大谷内科クリニック ○ － －
川島内科クリニック ○ － －
北関東循環器病院 ○ ○ ○

渋川中央病院 ○ － ○
塚越クリニック ○ － －
北毛病院 ※２ ○ － ○

前
橋
市

群馬県立心臓血管センター ○ ○ ○
群馬中央病院 ○ ○ ○

群馬県健康づくり財団 ○ － －

高
崎
市

黒沢病院附属
ヘルスパーククリニック ○ ○ ○

三愛クリニック ○ － －
日高病院 ○ － ○

そ
の
他

日本健康管理協会
伊勢崎健診プラザ ○ － －

角田病院(玉村町) ○ ○ ○

※１　日本人間ドック学会の定める検査項目の実施が助
成要件となります。助成の対象になるかは、事前に医療機
関に確認してください

（別表1） 令和８年度人間ドック検診費助成について

（別表2） 令和８年度人間ドック指定医療機関一覧

※２　組合員か否かで検診費が異なります(申請時に確認)

初めて対象となる

無料 です !!です !!自己負担金が
50歳になる人 は
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