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予防接種担当医 彦事寝;

康対手tvaf:;~j風間白石市長
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u衣頼)

日頃から 、保億事業の推進につきまして、ご指導ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。

さて、言者5菌、で風しんの流行が続いていますが、宮城県内でも患者が発生し、既に昨年

1年慢の患考教を超える状況となっ』ぜいます。今後、県内?流行が拡大しぜいく可能性が

あること か ら、妊娠中の女性の風しんウイノ:-'ス感挽を防ぎ、先天性風 L.，/u症候群の発症を

予防するため、緊魚芦t需として凪I しん苧防侍穂費用の半額助成長ご:f"j"いますn

っき三 しては、思Lしんワクナン比び麻しん凪しん{.昆昔、ワクチンのテ切接種について、実

施意向を確認させていただきたく、お忙しいところ誠に申し訳ありませんが、 5月 20日

(月)までに別紙調査様式により御回答くださいますようお願いいたします。

風しん及び琳しん風しん予防接穫について

記

自石市に住所を有する以下の者。

①妊娠を希望されている 19歳以上 49歳以下の女性及びその配偶者a

②妊娠している女性の配偶者合

対象者l 

-助成回数: 1回

・対象ワクチン:風しんワクチン及び麻しん風しん混合ワクチン

.助成金額:接種料金の半額助成

(按穣料金にのいては、定期予防法穣と間ー単価となり去す。)

助成内容--つ
‘d 

平成 25年 4月 1日から平成 26年 3月 31 B 

。白石市医師会の委託医療機関に対象者が直接予約し、接種する。

委託医療機関は、被接積者から自己負担金(接種料金の半額)を徴収し、

動成金額分は、委託料とし t長i右前!こ請求する。

窃既に接藩が摘んでいる楊合話、対象者の申請による償還払いとする内

実施期間

実施方法

r、。
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広報等

!~f 回答仏、自石市医師会事務局内 FA~K (2''1-535:;') にとお願いします窃

(別紘調査様式をご記入のム、送信してくださいっ)

周知方法戸
U 
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くーファックス施行〉

あて先 送信者

(医療機関名)

件名

風しん子防接撞実施の

意向悶査 (回 I答)

御中白石市医師会事務局

r AX : 0224-24同事J59

内科消化器
L一一一一 一 一一 | 

5H2OLLALゑ三現昆怠ゑ真展じふ主ヱλA

庫、しんワクチン及び麻しんJia¥， しんワクチンの実施について

(どちらかをOで囲んでください。 )

※対象者:(1)妊振を希望する 19 歳 ;j~ ら 4 9歳の女性及びその配偶者

吾、妊娠して し、 る女性の配偶者

1京以エぶ忠旦与三怠入の上、

l 

怯f量何時・唱ロ・?約等について

実施しない

( 実施T {J璃含のみと記入トさい ~j ) 
‘ノ
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iも83~け白き日吉市¥: 

く記入例〉

④予約制 月 1 土 (士一は午前のみ)時間 9 時~~ 1足時、 1 4時"'"1 (j時

(2)予約制 (前回京で)月内':~ (ポは休診固 ) 時間 1 E時・ 1 G時

医療機関の名 称・所在地・連絡先

直痔械闘 (Tl名称
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守榔圃偲45白石東綾南1了目2番却場

科
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科
盟

内山山
一本
塁

一塚
所在地(住所〕

電話番号


