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広
報
み
と

掲載している情報は7月6日時点のものです。新型コロナウイルス
感染症の拡大防止のため、中止・延期などを行う場合があります。

〒310-0852　笠原町993-13

保健総務課（☎305-6290）
〒311-4153　河和田町999

動物愛護センター（☎350-3800）
〒311-1125　大場町472-1

常澄保健センター（☎269-5285）
〒319-0315　内原町1384-2

内原保健センター（☎259-6411）

保健予防課（☎243-7315）

地域保健課（☎243-7311）

保健衛生課（☎243-7328）

水戸市保健所からの
お知らせです

日…日時　期…期日・期間　時…時間　場…会場・場所　対…対象　人…定員　料…料金など　申…申込み　問…問合せ　　…共通事項

　

令
和
４
年
度
に
18
歳
以
上
と
な
る
女
性
の
方
を

対
象
と
し
た
骨
密
度
検
査
で
す
。
令
和
４
年
度
か

ら
予
約
制
と
な
り
ま
し
た
。
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
予

約
か
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー
で
申
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

　

詳
細
は
、
受
診
券
に
同
封
の
日
程
表
ま
た
は
市

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

問
／
地
域
保
健
課

骨
粗
し
ょ
う
症
検
診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

ヒトパピローマウイルス感染症任意予防接種費
補助金について
　HPV（ヒトパピローマウイルス）ワクチンの接種につい

て、積極的勧奨を差控えていたことにより、公費で接種

できる機会を逃し、定期接種の期間を過ぎたあとに、自

費で任意予防接種を受けた方に補助金を交付します。

補助対象予防接種／次の全てに該当する任意予防接種

① 定期予防接種及び任意予防接種を通算して、3回目ま

での接種であること

② 17歳となる日の属する年度の初日～令和4年7月31日

に接種したものであること

③ 2価ワクチン（サーバリックス）または4価ワクチン（ガー

ダシル）の接種であること　 ※9価ワクチン（シルガー

ド9）は対象外です。

対象者／次のすべてに該当する方

①平成9年4月2日～平成17年4月1日に生まれた女子

② 令和4年4月1日時点で、水戸市に住民登録がある方

補�助金額（接種1回につき）／補助対象予防接種に係る費用

（千円未満切捨て）または20,000円のいずれか低い額

※申請時に医療機関が発行した支払い費用を証明する

書類を添付できない場合は、13,000円。

申�込み／令和7年3月31日（当日消印有効）までに、下記

の申請書類をお持ちのうえ、直接または郵送で、保健

予防課へ

申請書類／

① ヒトパピローマウイルス感染症任意予防接種費補助金

交付申請書兼請求書

②  予防接種の記録が確認できる書類の写し

③  医療機関が発行した費用の支払いを証明する書類

※ その他、本人確認書類等が必要となりま

す。詳細は、市ホームページをご覧くだ

さい。

風
し
ん
抗
体
検
査
・
予
防
接
種

　

妊
婦
が
風
し
ん
ウ
イ
ル
ス
に
感
染
す
る
と
、
生

ま
れ
て
く
る
子
ど
も
が
先
天
性
の
障
害
を
も
つ
可

能
性
が
高
ま
る
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
妊
娠
を
希
望

さ
れ
る
方
な
ど
を
対
象
に
、
無
料
の
抗
体
検
査
と

予
防
接
種
費
用
の
一
部
助
成
を
実
施
し
て
い
ま
す
。

▼
抗
体
検
査

対
／
水
戸
市
に
住
民
登
録
が
あ
る
次
の
方　

①
妊

娠
を
希
望
す
る
女
性　

②
妊
娠
を
希
望
す
る
女
性

の
配
偶
者
な
ど
の
同
居
者　

③
風
し
ん
の
抗
体
価

が
低
い
妊
婦
の
配
偶
者
な
ど
の
同
居
者　

※
過
去

に
風
し
ん
に
か
か
っ
た
こ
と
が
あ
る
方
、
抗
体
検

査
ま
た
は
予
防
接
種
歴
が
あ
る
方
等
は
対
象
外
。

▼
予
防
接
種（
任
意
接
種
）

対
／
水
戸
市
に
住
民
登
録
が
あ
り
、
平
成
２
年
４

月
１
日
以
前
に
生
ま
れ
た
次
の
方　

①
妊
娠
を
予

定
ま
た
は
希
望
す
る
女
性　

②
妊
娠
し
て
い
る
女

性
の
夫（
パ
ー
ト
ナ
ー
）　

※
婚
姻
関
係
が
明
ら
か

（
事
実
上
婚
姻
関
係
に
あ
る
方
を
含
む
）で
、
こ
れ

ま
で
風
し
ん
に
か
か
っ
た
こ
と
が
な
く
、
ま
た
、

風
し
ん
の
予
防
接
種
を
受
け
た
こ
と
が
な
い
方　

料
／
接
種
費
用
か
ら
助
成
額（
風
し
ん
単
独
ワ
ク
チ

ン
３
０
０
０
円
、
麻
し
ん
風
し
ん
混
合
ワ
ク
チ
ン

５
０
０
０
円
）を
差
引
い
た
額　

※
接
種
費
用
は
医

療
機
関
に
よ
り
異
な
り
ま
す
。

※
持
ち
物
や
予
約
方
法
な
ど
、
詳
細
は
、
市
ホ
ー

ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

問
／
保
健
予
防
課

小
・
中
学
生
の
定
期
予
防
接
種

▼
二
種
混
合
２
期（
ジ
フ
テ
リ
ア
・
破
傷
風
）

対
／
11
歳
以
上
13
歳
未
満
の
方

▼
日
本
脳
炎
１
・
２
期

対
／
１
期
…
生
後
６
か
月
以
上
７
歳
６
か
月
未
満

の
方　

２
期
…
９
歳
以
上
13
歳
未
満
の
方　

※
日

本
脳
炎
予
防
接
種
の
積
極
的
勧
奨
の
差
控
え
に
よ

り
、
接
種
を
受
け
ら
れ
な
か
っ
た
次
の
①
・
②
の

方
は
、
不
足
回
数
分
を
定
期
接
種（
無
料
）と
し
て

受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。　

①
平
成
19
年
４
月

１
日
ま
で
に
生
ま
れ
た
方
…
20
歳
未
満
ま
で
の
間

に
１
期（
３
回
）・
２
期（
１
回
）　

②
平
成
21
年
10

月
１
日
ま
で
に
生
ま
れ
た
方
…
13
歳
未
満
ま
で
の

間
に
１
期（
３
回
）　

料
／
無
料　

※
持
ち
物
や
予
約
方
法
な
ど
、
詳
細
は
、
市
ホ
ー

ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

問
／
保
健
予
防
課

問�合せ／保健予防課

　

肝
臓
が
ん
の
原
因
の
多
く
を
占
め
る
の
は
、
肝

炎
ウ
イ
ル
ス
で
す
。
肝
臓
は「
沈
黙
の
臓
器
」と
い

わ
れ
、
自
覚
症
状
が
な
い
ま
ま
病
気
が
進
行
し
ま

す
。
早
期
発
見
の
た
め
に
検
診
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

検
診
の
詳
細
は
、
受
診
券
ま
た
は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

問
／
地
域
保
健
課


