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保
険
料
を
一
部
納
付
し
た

の
と
同
じ

　

免
除
期
間
の
年
金
額
の
計
算

は
ỏ
保
険
料
が
納
付
さ
れ
た
場
合

と
比
較
し
て
ỏ
３
分
の
１
と
な
り

ま
す
Ốớ
平
成　

年
度
分
か
ら
２
分

２１

の
１
に
引
き
上
げ
ら
れ
る
よ
う
法

律
案
が
現
在
国
会
に
提
出
さ
れ
て

い
ま
す
Ố
Ờ 

●
メ
リ
ỽ
ト　

1

 

万
が
一
の
際
に
も
確
か
な

保
障

　

病
気
や
事
故
で
障
害
が
残
ỳ
た

と
き
の
障
害
年
金
や
ỏ
一
家
の
働

き
手
が
亡
く
な
ỳ
た
と
き
の
遺
族

年
金
な
ど
ỏ
免
除
承
認
期
間
に
つ

い
て
は
支
給
対
象
の
期
間
と
さ
れ

ま
す
Ố

 

本
人
所
得
を
除
外
し
て
審
査

　

特
例
免
除
と
は
ỏ
通
常
で
あ
れ

ば
審
査
の
対
象
と
な
る
本
人
の
所

得
を
除
外
し
て
審
査
を
行
い
ỏ
保

険
料
の
納
付
が
免
除
さ
れ
る
も
の

で
す
Ốớ
配
偶
者
ỏ
世
帯
主
に
一
定

以
上
の
所
得
が
あ
る
と
き
は
ỏ
保

険
料
免
除
が
認
め
ら
れ
な
い
場
合

が
あ
り
ま
す
Ố
Ờ

 　

特
例
免
除
は
ỏ
申
請
す
る
年
度

又
は
前
年
度
に
退
職
ớ
失
業
Ờ
の
事

実
が
あ
る
場
合
に
対
象
と
な
り
ま

す
Ố
保
険
料
免
除
の
申
請
は
ỏ
町
民

課
ỏ
各
総
合
支
所
住
民
課
又
は
社

会
保
険
事
務
所
へ
ủ
国
民
年
金
保

険
料
免
除
申
請
書
Ứ
を
提
出
ớ
郵
送

可
Ờ
し
て
く
だ
さ
い
Ốớ
申
請
書
は

町
民
課
ỏ
各
総
合
支
所
住
民
課
又
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リ
ỽ
ト　
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●
メ
リ
ỽ
ト　
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●　

手　

続　

き

は
社
会
保
険
事
務
所
に
あ
り
ま

す
ỐỜま
た
ỏこ
の
特
例
免
除
に
つ

い
て
は
ỏ配
偶
者
・
世
帯
主
が
退
職

さ
れ
た
場
合
も
対
象
と
な
り
ま

す
Ố

※
手
続
き
に
必
要
な
も
の

①
年
金
手
帳
又
は
基
礎
年
金
番
号

の
分
か
る
も
のớ
納
付
書
等
Ờ

②
認
印ớ
本
人
が
署
名
す
る
場
合

は
不
要
で
す
ỐỜ

③
失
業
し
て
い
る
こ
と
を
確
認
で

き
る
公
的
機
関
の
証
明
の
写
し

ớ
雇
用
保
険
受
給
資
格
者
証
ỏ離

職
票
等
Ờ

問
い
合
わ
せ

　

高
知
西
社
会
保
険
事
務
所

 

参 
８
７
５
Ổ
１
７
１
７

　

だ
よ
り

国
民
年
金

お知らせ

国
民
年
金
保
険
料

は
ỏ退
職
ớ
失
業
Ờ
に

よ
る
特
例
免
除
が

あ
り
ま
す
！

通
常
の
場
合

　
　

ˡ

申
請
者
本
人
の
所
得
ỏ
申
請

者
の
配
偶
者
の
所
得
ỏ
世
帯

主
の
所
得

特
例
免
除
の
場
合

　
　

　l

申
請
者
の
配
偶
者
の
所
得
ỏ

世
帯
主
の
所
得

○予防接種、受けていますか

 

愚　平成⚘年⚖月生まれの方　
　二種混合予防接種：対象年齢　１１歳以上１３歳未満

　１３歳になる日の前々日までに受けてください。

　　例）平成８年６月８日生まれ→平成２１年６月６

日までに受ける

愚　平成⚑⚙年⚖月生まれの方　
　麻しん風しん混合予防接種（１期）

　　　　　　　　　：対象年齢　１歳以上２歳未満

　２歳になる日の前々日までに受けてください。

　　例）平成１９年６月８日生まれ→平成２１年６月６

日までに受ける

愚　平成⚑⚙年⚑⚒月生まれの方　
　ＢＣＧ：対象年齢　６か月未満

　６か月になる日の前々日までに受けてください。

対象年齢を過ぎてしまいます！
まだ受けていない方は早めに受けましょう。

　　例）平成２０年１２月８日生まれ→平成２１年６月６

日までに受ける

○ポリオ予防接種
愚　対　　象　　者
　いの町に住民票があり、生後３か月～９０か月未満

の方（すでに２回接種済みの方は除く。）

愚　接種日・場所
　５月１２日（火）　長沢診療所

　５月１８日（月）　吾北山村開発センター

　※対象者には個別通知します。

　※転入された方、予診票をお持ちでない方は下記

までご連絡ください。

愚　問い合わせ
　ほけん福祉課（すこやかセンター伊野内）

 参 ８９３−３８１１

　吾北総合支所ほけん福祉課 参 ８６７−２３１２

　本川総合支所ほけん福祉課 参 ８６９−２１１４

予防接種のお知らせ


