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風しんワクチン予防接種
の費用助成

　風しんワクチン抗体検査の結果、抗体が十分でないと
判断された女性に、風しんワクチン予防接種の費用助成
を行います。

助�成対象期間　平成27年３月31日（火）
までの接種

対�象者　高浜市に住民登録があり、妊娠を
予定または希望している女性で抗体検査
の結果、抗体が十分でないと判断された
方。（経産婦、妊婦、過去に風しんワク
チン等の接種歴がある方、風しんの既往
歴のある方は除く。）

助�成額　風しんワクチンの予防接種費用の
うち、上限5,000円（生活保護世帯また
は市民税非課税 /世帯の方は上限１万円）

接�種方法　医療機関に予約して接種を受け
てください。

※�助成事業の詳細については、下記に問い
合わせてください。
抗体検査
　県の事業として、妊娠を希望する女性を
対象に風しんの抗体検査を実施しています。
　検査を希望する方は衣浦東部保健所で受
検票の交付を受けてください。
※費用は無料です。

わかりやすい
財政のお話【特別号】

学んで
なるほど！
財政クイズ！

　問合せ先
　　・いきいき広場内保健福祉グループ
　　　☎５２―９８７１
　　・衣浦東部保健所
　　　☎２１―４７７８

問合せ先　市総合政策グループ　☎ 52-1111（内線 366）
　　　　　Ｅメール：seisaku@city.takahama.lg.jp

問合せ先　市財務グループ　
　　　　　☎ 52-1111
　　　　　（内線 306）　

対�　　象　市内在住でおおむね１歳ま
でのお子さん

掲�載場所　「広報たかはま」の各種相
談（１日号）、保健ガイド（15日号）、
そのほか各種記事で使用させていた
だく場合もあります。　

応�募方法　Ｅメールに①お子さんの名
前とふりがな②性別③住所④電話番
号⑤保護者の名前を記入のうえ、写
真データを添付して応募

※携帯電話で撮影した写真は不可
※随時受付

当選者発表
3月1日号クイズの当選者
・�「がさつなガッチャンさん」
・「おやき♪さん」
・「みつさん」
・「石川さん 」 
・「じいじさん」　　
　以上５人のみなさんでし
た。 

うちのこカワイイ !
を広報にのせませんか ?
赤ちゃんの写真を募集

毛受いち花ちゃん
（屋敷町）


