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護
な
ど
）、
そ
の
他
パ
ネ
ル
展

示
、
マ
ッ
サ
ー
ジ
体
験
、
健
康

度
測
定
、
子
育
て
支
援（
絵
本

フ
ェ
ア
・
幼
児
の
救
急
救
命
体

験
コ
ー
ナ
ー
）な
ど
。

日
時

９
月
３０
日（
火
）午
前
１０

時
〜
午
後
３
時
３０
分
。

会
場

①
西
保
健
セ
ン
タ
ー

②
西
区
民
セ
ン
タ
ー
（
と
も
に

琴
似
２
―

７
）。

費
用

無
料
。

▽
地
区
健
康
相
談

健
康
な
生
活
を
送
る
た
め
に

年
に
１
回
健
康
相
談
を
受
け
ま

し
ょ
う
。

内
容

血
圧
測
定
・
血
液
検
査

（
す
こ
や
か
検
診
受
診
者
を
除

く
４０
歳
以
上
の
方
）、
Ｃ
型
肝

炎
ウ
イ
ル
ス
等
検
査
（
４０
歳
、

４５
歳
、
５０
歳
、
５５
歳
、
６０
歳
、

６５
歳
、
７０
歳
で
希
望
す
る
方
）、

心
電
図
（
医
師
が
必
要
と
認
め

た
場
合
）、
胸
部
Ｘ
線
間
接
撮

影（
１５
歳
以
上
の
方
）。

日
時
・
会
場

左
表
の
と
お
り
。

費
用

無
料
（
た
だ
し
、
心
電

図
を
受
診
し
た
場
合
８００
円
、
Ｃ

型
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
等
検
査
を
実

施
し
た
場
合
４００
円
）。

申
込

当
日
会
場
で
直
接
。

西
保
健
セ
ン
タ
ー

（
琴
似
２
―

７
）℡（
６２１
）４
２
４
１

▽
西
野
地
区
健
康
講
座

内
容

簡
単
な
体
力
測
定
。

日
時

１０
月
１０
日（
金
）午
前
１０

時
〜
正
午
。

会
場

昭
和
会
館
（
西
野
６
―

３
）。

対
象

西
野
、
福
井
、
平
和
、

小
別
沢
周
辺
に
お
住
ま
い
の
方
。

費
用

無
料
。

申
込

当
日
会
場
で
直
接
。

西
野
連
絡
所
℡（
６６３
）０
３

６
０
、
西
野
連
合
町
内
会
衛
生

さ

と
う

部
長（
佐
藤
さ
ん
宅
）℡（
６６４
）３

９
３
９
、
昭
和
連
合
町
内
会
衛

か
つ
ら
し
た

生
部
長
（
桂
下
さ
ん
宅
）
℡

（
６６６
）５
４
３
０

西保健センター（琴似２－７）℡６２１－４２４１
ポリオは、ポリオウイルスによる感染
症で、ワクチンを服用することにより予
防できます。ワクチンは、６週間以上の
間隔をおいて２回服用しますが、札幌市
では５月と１０月に行っています。
対象者 生後３カ月から９０カ月未満（７
歳６カ月に達する前）のお子さんが対象
となりますが、望ましい接種年齢は生後
３カ月から１８カ月です。
料 金 上記の対象者は無料です。
※ 次に該当する場合は有料（料金１，１２０円）になりますが、予防
接種を受けられることをお勧めします。
昭和５０年～５２年に生まれた方で、
� ポリオウイルス常在国に渡航される時
� お子さまがポリオワクチン接種を受けるとき
これは、昭和５０年～５２年に生まれた方について、ポリオの免
疫を保有している方の割合が、ほかの年齢層に比べて低いこと
が厚生労働省の調査で分かったためです。

会 場（住所）

八軒東会館（八軒３東４）

二十四軒会館（二十四軒３－４）

ラポール二十四軒（二十四軒１－５）

山の手南小学校（山の手１－９）

市営住宅発寒集会所（発寒１２－５）

発寒西会館（発寒６－１２）

西野第二会館（西野８－６）

はっさむ地区センター（発寒１０－４）

琴似神社参集殿（琴似１－７）

八軒会館（八軒１西１）

受付時間

午前９時３０分～１１時

午後１時３０分～３時

午前９時３０分～１１時

午後１時３０分～３時

午前９時３０分～１１時

午後１時３０分～３時

午前９時３０分～１１時

午後１時３０分～３時

午前９時３０分～１１時

午後１時３０分～３時

実施月日

３０日
（火）

２日
（木）

３日
（金）

８日
（水）

９日
（木）

９

月

１０

月

受 付 時 間

午後１時３０分～２時３０分

午後１時３０分～２時３０分

午後１時３０分～３時００分

午前９時１５分～１０時４５分

会 場

はっさむ地区センター
発寒１０－４
℡６６２－８４１１

西野地区センター
西野４－２
℡６６６－５５５０

西保健センター
琴似２－７
℡６２１－４２４１

月 日

１０／２（木）

１０／７（火）

１０／１４（火）

１０／２１（火）

１０／２４（金）

１０／２９（水）

実

施

日

程

表

ポリオ（小児マヒ）ワクチン服用のお知らせ

※当日は駐車場が大変混雑いたしますので、公共交通機関をご利用ください。

① 予防接種のしおりなどをよく読み、必要性や副反応を事前に理解してください。
② 予防接種予診票に、体調などの必要事項を記入してご持参ください（体温は当日
服用前に会場で検温します）。

③ 保健センターなどにある「ポリオ服用のお知らせ」に「予防接種を受けることが
できない人」と「受ける前に医師と相談しなくてはいけない人」が書かれていま
す。よく読んでお間違えのないようお受けください。

④ 熱性けいれんを起こしたことがある場合には、あらかじめご相談ください。
⑤ ワクチン服用後に吐くことがありますので、服用の前後３０分くらいはミルクを与
えないでください。

⑥ 母子手帳は必ずお持ちください。

■地区健康相談

西区からのお知らせ

予防接種を受ける前の注意事項

2003―�―広報さっぽろ7西区


