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　臓器移植は、臓器の機能が著しく低下し、移植によってのみ、その回復が見込まれる人に対
して行う医療で、臓器の提供者はもとより、広く社会に理解と支援があって成り立つ医療です。
　臓器移植が広がっていくためには、わたしたち一人ひとりが、臓器提供について考え、家族と話し合い、
自分の臓器提供に関する意思表示をしておくことが大切です。運転免許証や健康保険証、マイナンバーカ
ードの意思表示欄で意思表示が可能です。ぜひご自分の意思を記入しておきましょう。

三重県角膜・腎臓バンク協会　

　白血病などの血液疾患に有効な治療法として、骨髄移植や末梢血幹細胞移植があり
ますが、この治療法には骨髄や末梢血幹細胞を提供していただけるドナーが必要です。
移植を必要としている患者さんは、毎年約２千人程度います。
　１人でも多くの患者さんを救うためには、１人でも多くのドナー登録が必要であり、
特に若い世代の方のドナー登録が少ない状況です。皆様のご協力をお願いします。
骨髄バンク推進月間について　厚生労働省 (mhlw.go.jp)

　個別でのご案内は、
ありません。10月
号広報と回覧にてご
案内しておりますが、
医療機関のご案内は
回覧のみとなります。
　ご不明な点は、子
育て健康課（TEL 
377ー5652）まで
お問い合わせくださ
い。

　季節性インフルエンザはワクチンを接種す
る事で、発病を防止する、症状が軽くなる、
重症化を防ぐなどの効果が確認されています。
　予防接種を受けてから抵抗力がつくまでに
２週間程度かかり、その効果が持続する期間
は約５か月とされています。流行する前の12
月中旬までに接種を受けることが必要です。
　体調の良いときに忘れずに接種してくださ
い。

高齢者インフルエンザ予防接種助成のご案内高齢者インフルエンザ予防接種助成のご案内
10月１日（土）～ 令和5年１月31日（火）

朝日町に住民登録のある方で
　①接種日に満65歳以上の方
　②60～64歳の方で
　　心臓、じん臓もしくは呼吸器の機能の障害又はヒト免疫不全ウイルス
　　による免疫機能の障害により、身体障害者手帳１級に該当される方又
　　は同程度と医師が判断した方

自己負担額　1,200円
　助成は年１回のみです。２回目以降は全額自己負担となり
ます。
　　注）対象者のうち生活保護世帯の方は無料です。接種する前に『保護
　　　　決定通知書』または『生活保護受給証明書』など受給を証明できる
　　　　ものを持参し、子育て健康課窓口までお越しください。
　　　　確認後、無料接種用の予診票をお渡しします。
　　　　なお、接種後に保護決定通知書など受給を証明できるものを提示
　　　　されましても自己負担金を払い戻すことはできませんので、ご了
　　　　承ください。

１．医療機関に接種の問い合せ・予約をする。
　　（※必ず事前に医療機関へご確認ください。）
２．医療機関に置いてある「接種者説明書」をよく
　　読み、予診票を記入し、医師の診察・説明後、
　　必要性を理解した上で接種してください。

１．かかりつけ医にワクチンを接種してもよいか確
　　認をする。
２．名簿に記載のない医療機関もしくは「※」印の
　　ない医療機関で接種を希望する場合は、子育て
　　健康課まで連絡をする。

接種方法

接種する
前　　に

対 象 者

接種費用

接種期間

「骨髄バンク推進月間」です

「臓器移植普及推進月間」です

　朝日町では、下記の対象者に対
して、インフルエンザ予防接種費
用の助成を行います。

【季節性インフルエンザ予防接種の有効性】

10月は

10月は


