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月の予定など

令和 5 年

11ほけんだより

■田村地方夜間診療所　
船引町船引字源次郎（福祉の森公園地内） (81-2233

【診察受付時間】午後7時～8時30分　【診療時間】午後7時30分～9時
月～金（土日祝日、お盆、年末年始は休診）
※都合により担当医が変更になる場合があります。
　医師によって専門分野が違うため、その日の担当医が対応できる 
　か受診前に必ずお電話ください。

■救急電話相談（24時間受付）　
病院に行くか、救急車を呼ぶか迷ったらご相談ください。
#7119（携帯電話、固定電話（県内のプッシュ回線から）
(024-524-3020（固定電話（ダイヤル回線）、IP 電話、PHS から）

≪急病時の問い合わせ先≫
■郡山市休日・夜間急病センター　(024-934-5656
■日曜休日夜間当番医案内　　　　  (024-933-4000

　

変更される場合があります。
受診前に、医療機関に確認してください。
福島医療情報ネットのホームページ
からも検索することができます。

診療時間…9:00 ～ 18:00
※医療機関によっては 17:00 まで

11月の休日当番医・薬局
 3（金・祝） 
都路診療所（都路町） (75-2003
 5（日） 
さいとう医院（小野町） (72-2500
12（日） 
石川医院（三春町） (62-2630
19（日） 
なごみファミリークリニック（三春町）(62-2473
はまだ薬局（三春町） (62-2202
23（木・祝） 
青山医院（常葉町） (77-2015
みはる調剤薬局ときわ店（常葉町）(61-5530
26（日） 
島貫整形外科（小野町） (72-2722
ふくだや薬局（船引町） (86-2013

こころとからだの健康相談

■福島いのちの電話 　(024-536-4343
●時間　午前 10 時～午後 10 時（毎日）
毎月第 3 土曜日は午前 10 時から翌日午前 10 時までの
24 時間受付。いつでも、誰でも、どこからでも利用で
きる相談です。ひとりで悩まずお話しください。

その他の相談先

●日時　15 日（水）午後 1 時 30 分～ 3 時 30 分
●会場　船引保健センター
●申込　1 週間前までに保健課(81-2271へお申し込
　　　　みください。※臨床心理士が相談に応じます。

こころの健康相談（相談無料・秘密厳守）
●日時　27 日（月）午後 1 時 30 分～ 4 時 30 分
●会場　市子育て支援センター
●対象　お子さんの「発音が心配」「どもりがある」な
　　　　どの相談がある方
　　　　（おおむね４歳から１８歳までの方と保護者）
●内容　言語聴覚士による個別相談（１人 40 分程度）
問・申市子育て支援センター（母子保健担当）
　　　(82-1510

子どもの発達相談会（要予約）
育児相談 　　

　

　たむら市民病院は、新たに「午後透析」を開始し、透析治療を毎週
月曜日から土曜日の午前と午後の 1 日 2 クール制に拡充しました。
　透析についてお困りの方は、たむら市民病院地域連携室にご相談く
ださい。　　　　　問たむら市民病院地域連携室(82-2005（直通）

外来患者を対象とした「午後透析」を開始しました

から
Tamura　Municipal　Hospital

◀︎市民病院
　ホームページ

　田村市は、じん臓機能に障害のある方が人工透析のため通院に要する交通費の一部を助成しています。
　助成を受けるためには、あらかじめ受給資格の認定申請が必要です。
●対象者　市内にお住まいの、じん臓機能に障害のある方
●補助額　通院に要した交通費（月額上限額 30,000 円）から 4,000 円を差し引いた額
●補助制限　次のいずれかに該当する場合は補助対象外となります
①本人および配偶者または生計を主とする方の前年所得が一定額を超える場合
②生活保護法による被保護者
③通院交通費の月額が 4,000 円以下の場合
④通院区間の距離が 1.5km 未満のとき
問保健福祉部 社会福祉課(81-2273　

人工透析通院交通費助成制度

たむら市民病院(82-1117

季節性インフルエンザ予防接種のお知らせ

　季節性インフルエンザ感染予防と重症化防止を目的に、高齢者と子どもの接種費用の一部を助成します。接種を希
望される方は医療機関に直接予約をして、接種してください。
●接種期間　10 月 1 日（日）～ 6 年 3 月 31 日（日）
　　　　　　※季節性インフルエンザの流行時期にあわせた 10 月～ 12 月中の接種をお勧めします。
●医療機関　市内・市外の医療機関
　　　　　　（一部取り扱わない医療機関もありますので、電話などで確認のうえ受診してください）

●対象者　
① 65 歳（接種日時点）以上の方
② 60 歳以上 65 歳未満で、
　・心臓・じん臓または呼吸器の機能に自己の身
　　辺の日常生活活動が極度に制限される程度の
　　障害を有する方
　・ヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常
　　生活がほとんど不可能な程度の障害を有する方
●持ち物　　健康保険証、健康手帳（お持ちの方）
●助成回数　１回のみ
●接種費用　自己負担額 1,600 円
　　　　　　（医療機関へ直接お支払いください）
※生活保護受給者は、市が全額を負担します。　
　お手元に届く受給者証を医療機関へ提出してく
　ださい。
問保健福祉部 保健課 (81-2271

高齢者インフルエンザ

●対象者　1 歳から中学 3 年生で接種を希望する方
●持ち物　健康保険証、母子健康手帳
●助成回数と費用
　①１歳から 13 歳未満（2 回接種）
　　1 回目 3,100 円　2 回目 2,000 円
　② 13 歳から中学 3 年生（1 回接種）3,100 円

（助成額を超える額を医療機関にお支払いください）
※生活保護世帯の方は、市が全額助成します。市
　役所で発行する受給者証を持って接種を受けて
　ください。
※田村 3 市町以外で接種するときの助成は、払い
　戻し（償還払い）になりますので、市役所で助成
　請求手続きが必要です。ご不明な点はお問い合
　わせください。
問保健福祉部 こども未来課 (82-1000

子どものインフルエンザ（任意接種）


