
苫
小
牧
市
市
政
レ
ポ
ー
タ
ー

（
と
ま
レ
ポ
）
を
募
集
し
ま
す

住
居
表
示
整
備
審
議
会
委
員
を
募
集

ま
ち
づ
く
り
ト
ー
ク

ふ
れ
あ
い
看
護
体
験
参
加
者
募
集

魅
力
あ
る
地
域
づ
く
り
の
た
め
に
市
長
と
町
内

会
活
動
に
つ
い
て
意
見
交
換
し
ま
せ
ん
か

□日
３
月
26
日
㈫　

13
時
〜
15
時
30
分

□所
市
民
会
館　

直
接
会
場
へ

□詳
市
民
自
治
推
進
課　

■℡（
32
）６
１
５
２

拓
勇
・
ウ
ト
ナ
イ
地
区
の
住
居
表
示
実
施
に
か

か
る
町
名
・
町
割
に
つ
い
て
審
議
し
ま
す

 

募
集
人
員　
若
干
名

 

応
募
資
格　
20
歳
以
上
の
市
民

 

任
期　
委
嘱
の
日
か
ら
答
申
が
完
了
し
た
と
き
ま

で
（
審
議
会
は
５
月
か
ら
開
始
す
る
予
定
）

 

報
酬　
苫
小
牧
市
特
別
職
の
給
与
に
関
す
る
条

例
で
定
め
る
額

□申
□詳
３
月
１
日
㈮
〜
29
日
㈮
に　

住
民
課
、
各

出
張
所
、
証
明
取
扱
所
で
配
布
の
応
募
用
紙

（
HP
で
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
可
）
に
住
所
、
氏
名
、

年
齢
、
電
話
番
号
、
職
業
、
応
募
動
機
な
ど
を

記
入
し
、
直
接
ま
た
は
郵
送
（
必
着
）
で　

住

民
課　

■℡（
32
）６
２
９
７

５
月
12
日
の
「
看
護
の
日
」
制
定
記
念
行
事
と

し
て
、
ふ
れ
あ
い
看
護
体
験
を
行
い
ま
す

□日
５
月
13
日
㈪
〜
17
日
㈮　

い
ず
れ
か
１
日

□所
東
胆
振
管
内
の
病
院

□対
高
校
生
以
上

□申
３
月
25
日
㈪
〜
29
日
㈮
に
電
話
、
フ
ァ
ク
ス

で　

北
海
道
看
護
協
会
苫
小
牧
支
部
（
苫
小
牧

保
健
所
内
）　

■℡（
34
）４
１
６
８　
　
（
34
）４

１
７
７

□詳
市
健
康
支
援
課　

■℡（
32
）６
１
２
８

に
参
加
し
、
取
り
組
み
に
つ
い
て
の
意
見
を
提

出
（
市
長
と
の
懇
談
会
を
年
３
回
程
度
予
定
）

 

募
集
人
員　
10
人
以
内
（
応
募
多
数
の
場
合
、
選

考
）

 

任
期　
委
嘱
の
日
か
ら
平
成
26
年
３
月
31
日
ま
で

 

謝
礼　
５
千
円
（
任
期
終
了
時
に
支
払
い
）

 

要
項
配
布
場
所　
市
民
自
治
推
進
課
・
HP
、
勇
払
・

の
ぞ
み
出
張
所
、
各
コ
ミ
セ
ン
、
植
苗
フ
ァ
ミ

リ
ー
セ
ン
タ
ー

□申
□詳
３
月
29
日
㈮
ま
で
に
住
所
、
氏
名
、
生
年

月
日
、
性
別
、
職
業
、
電
話
番
号
、
応
募
動
機

（
400
字
以
内
で
様
式
自
由
）
を
記
載
し
、
直
接

ま
た
は
郵
送
（
必
着
）
、
Ｅ
メ
ー
ル
で　

市
民

自
治
推
進
課　

■℡（
32
）６
１
５
２　
　

sim
inj

iti@
city.tom

akom
ai.hokkaido.jp

 

応
募
資
格　
18
歳
以
上
（
平
成
７
年
４
月
２
日
以

前
生
ま
れ
）
で
市
内
在
住
の
方　

（
※
高
校
生
、

高
等
専
門
学
校
３
年
生
以
下
、
地
方
公
共
団
体

の
議
会
議
員
、
公
務
員
、
２
期
以
上
の
市
政
モ

ニ
タ
ー
経
験
者
を
除
く
）

□内
「
０
５
３
大
作
戦
〜
ス
テ
ー
ジ
３
〜
」
お
よ

び
「
未
来
へ
！
み
な
と
大
作
戦
〜gatew

ay 
to the future

〜
」
で
実
施
す
る
各
種
事
業

暮 

ら 

し

健　
　

康

広　　告

３月１日㈮～７日㈭は子ども予防接種週間です。
予防接種の受け忘れがないか確認し、病気を未然に防ぎましょう

中学１年～高校１年生相当（平成８年４月２日～12年４月１日生まれ）
の女性
平成24年３月末までに接種を開始した高校２年生相当（平成12年４月２
日～13年４月１日生まれ）の女性

お子さんの予防接種はお済みですか
詳細 健康支援課　　32-6407

予防接種名・接種回数・対象　下表のとおり（料金はすべて無料）

生後３～６カ月に至る日まで
ＢＣＧ（毎月２回の集団接種） 回数＝１回

生後３～90カ月に至る日まで
四種混合（三種混合、不活化ポリオ未接種の方） 回数＝４回

11～13歳未満
ジフテリア・破傷風２期 回数＝１回

生後３～90カ月に至る日まで
不活化ポリオ（四種混合未接種の方） 回数＝４回

生後３～90カ月に至る日まで
三種混合（四種混合未接種の方） 回数＝４回

生後２カ月～５歳未満
ヒブ 小児用肺炎球菌 ※いずれも任意接種 回数＝１～４回

１期：生後12カ月～24カ月に至る日まで
２期：次年度小学校へ入学する方（年長組）
３期：中学１年生相当（平成11年４月２日～12年４月１日生まれ）
４期：高校３年生相当（平成６年４月２日～７年４月１日生まれ）
※２期～４期の接種期限は３月31日です。３、４期は24年度で終了

麻しん・風しん 回数＝１回

子宮頸がん ※任意接種 回数＝３回

広報とまこまい　平成25(2013)年・3月 14


