
●高齢者肺炎球菌予防接種のお知らせ　　
2,000円で受けられるのは令和6年3月末まで！

対象　これまでに肺炎球菌ワクチン(ポリサッカライド)の接種を受けたことがない方のうち❶❷の
　      いずれかに該当する方
❶次の生年月日に該当する方　
　65歳　昭和33年4月2日～昭和34年4月1日生まれ　 70歳　昭和28年4月2日～昭和29年4月1日生まれ
　75歳　昭和23年4月2日～昭和24年4月1日生まれ　 80歳　昭和18年4月2日～昭和19年4月1日生まれ
　85歳　昭和13年4月2日～昭和14年4月1日生まれ　 90歳　昭和 8年4月2日～昭和  9年4月1日生まれ
　95歳　昭和  3年4月2日～昭和 4年4月1日生まれ　100歳   大正12年4月2日～大正13年4月1日生まれ
❷60歳以上65歳未満の方で、心臓、腎臓もしくは呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイルスによ
　る免疫の機能に障害のある方（身体障害者１級程度）
接種回数　1回
接種期限　令和6年3月31日（日）
接種料金　自己負担2,000円（指定医療機関での支払い）
　　　　　※生活保護世帯の方は免除証明書を持参することで、無料で接種できます。接種日の
　　　　　　1週間前までに保健センターに申請してください。
実施場所　大治町・津島市・愛西市・弥富市・あま市・蟹江町・飛島村指定医療機関
　　　　　※指定医療機関以外で接種を希望する方は、愛知県広域予防接種事業などの手続き
　　　　　　が必要になります。接種日の2週間前までに保健センターに申請してください。
接種方法　・対象❶に該当し、過去に保健センターの制度を利用して高齢者肺炎球菌ワクチンの
　　　　　　接種を受けたことがない方に「高齢者肺炎球菌予防接種券」を送付しています。同封
　　　　　　の案内をよく読み、指定医療機関に予約の上、接種してください。
　　　　　・対象❷の方は、身体障害者１級程度の証明ができるもの（身体障害者手帳等）を接
　　　　　　種前に保健センターにご持参ください。
問合せ先　保健センター健康館すこやかおおはる　☎(444)2714

広報おおはる 242024（令和6）年2月号

「広報おおはる」・「おおはる議会だより」をスマートフォンアプリで配信中

問合せ先　役場　企画政策課　内線163

大治町避難行動要支援者
避難支援の取り組み
大治町避難行動要支援者
避難支援の取り組み

　町では、災害時に支援が必要な方の情報を把握し、災害時において迅速かつ円滑な支援を行うために
「大治町避難行動要支援者支援計画」を策定し取り組んでいます。
  具体的な取り組み❶
　災害時に避難支援が必要な在宅の方の支援に役立てるため、災害対策基本法に基づき、町は、対象者
を抽出して避難行動要支援者名簿を作成します。
  具体的な取り組み❷
　名簿に掲載された方から、情報提供の同意をいただき、避難支援等関係者（消防署、警察署、民生委員・
児童委員、町社会福祉協議会、自主防災組織、消防団等）との情報共有を行います。
　情報の共有は、避難支援や安否確認などに役立てるとともに平常時の地域の見守りや日常的な支え合
い活動につなげていきます。
  避難行動要支援者名簿の対象者
　在宅で生活し、次のいずれかに該当する方
❶ 在宅のひとり暮らし高齢者および高齢者のみの世帯で要介護認定３以上の方
❷ 身体障害（児）者で身体障害者手帳２級以上の方
❸ 知的障害（児）者で療育手帳Ａ判定の方
❹ 精神障害者で精神障害者保健福祉手帳１級を所持している方
❺ 難病患者の方
❻ ❶～❺以外で支援の必要があり、避難行動要支援者名簿へ登録を希望する方
  「登録申請」について
　登録要件に該当する方へは、１月に「大治町避難行動要支援者登録申請書兼同意書」を発送しています。
内容を確認し、同意・不同意を明記の上、同封の返信用封筒にて役場民生課へ返送してください。
　なお、登録要件に該当するが、「大治町避難行動要支援者登録申請書兼同意書」が届かない方や登録を
希望する方は、お問合せください。
問合せ先　役場　民生課　内線１６５




