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●麻しん風しん（ＭＲ）２期予防接種
【対象者】　平成23年４月２日～平成24年４月１日生まれの方（平成30年４月から小学１年生になる方）
【接種期限】　平成30年３月31日まで　（期限を過ぎると自己負担になり、10,000円程度かかります。）

●ジフテリア・破傷風２種混合（ＤＴ）予防接種
【対象者】　平成17年４月２日～平成18年４月１日生まれの方（小学６年生の方）
【接種期限】　13歳の誕生日の前日まで　（期限を過ぎると自己負担になり、6,000円程度かかります。）

●日本脳炎（２期）予防接種
【対象者】　平成19年４月２日～平成20年４月１日生まれの方（小学４年生の方）
　　　　　ただし、１期（３回）を接種されていない方は１期を優先させます。
◎ 日本脳炎の予防接種の積極的勧奨の差し控え（平成17年度～ 21年度）で接種を受ける機会を逃した平成
７年４月２日から平成19年４月１日生まれの方は、20歳になる前までの間、無料で接種を受けられます。
　接種を希望される方は母子健康手帳ご確認のうえ、保健福祉課健康増進係にお問い合わせください。

　子ども医療費助成制度の対象者が高校卒業（18歳）まで拡大されています。
◎医療機関（薬剤を含む）の自己負担額（保険内診療）を全額助成します。
（他の医療費助成制度を受けていない保護者の皆さん、新高校３年生でまだ登録のない保護者の皆さんは
登録が必要です。）

　『生まれてくる子どもたちを大崎町みんなで歓迎します』という気持ちを伝えるプレゼント、名付けて『こ
んにちは赤ちゃんギフト』が平成29年４月から始まりました。

【対象者】
　平成29年４月１日以降に生まれた大崎町に住所のある赤ちゃんです。

【受取方法】
　母子手帳交付時にプレゼントを選んでいただき、出生届を出される際にご希望の品を受け取ることがで
きます。

【プレゼント内容】
　おくるみ、スタイ、ロンパース、
ベビーチェア、名前旗引換券など地
元企業と連携し、子育て世帯を支援
します。
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