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【がん患者医療用補整具購入費助成】
◦対象　がん治療を受け、副作用等により医

療用補整具等を必要とする市民
※山口県アピアランスケア推進事業助成金の

助成対象とならない人
◦対象の医療用補整具　全頭かつら（装着に

必要な頭皮保護用のネットを含む）、ケア帽
子、胸部補整具（補整下着、エピテーゼ等）、
乳がん用バスタイムカバー（温泉入浴着）等

◦助成額
　購入費用の 2 分の 1 の額（上限 30,000 円）
◦申込期限・方法　医療用補整具を購入した

日の翌日から１年以内に申請書等を
提出（詳細は市ホームページを確認）

問・ 健康増進課（☎︎ 71-1814）

【ミニしょくいくはかせ教室】
◦対象　3 歳半〜就学前の子ども
◦日時　6 月 7 日㈯
① 9:45 〜 10:30　② 11:00 〜 11:45
◦場所　スマイルキッズ
◦内容　わくわく！おいしい！ミニサンド

イッチ作り♪
◦定員　各 6人（先着順）   ◦参加料　1人 100 円
◦持参するもの
　エプロン、三角巾、マスク、ハンカチ、お茶
◦申込期限・方法
　5 月 30 日㈮までに電話または窓口
問・ 健康増進課（☎︎ 71-1814）

【令和７年度すこやか山陽小野田】
　スマイルエイジングをすすめる中で実施して
いる事業をわかりやすくまとめています。
◦掲載内容　妊産婦、乳幼児、健診、予防接種、

救急医療、健康情報等に関
すること

◦配布場所　保健センター、
市役所、厚狭地区複合施設、
スマイルキッズ等

問健康増進課 （☎︎ 71-1817）

　4 月 1 日から、高齢者を対象とした「帯状ほうしんワクチン」の定期接種が新たに開
始されます。ワクチンは 2 種類あり、接種方法や効果とその持続期間、副反応等の特
徴が異なっていますが、いずれのワクチンも、帯状ほうしんやその合併症に対
する予防効果が認められています。詳細は市ホームページをご確認ください。
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【山口自死遺族の集い「わかちあいの会」】
◦対象　自死遺族（家族を自死でなくされた人）
◦日時　毎月第 3 土曜日（8・12 月を除く）

13:30 ～ 15:30（受付 13:00 ～）
◦場所　県福祉総合相談支援センター（山口市）
◦参加料　無料（初めての人は電話必要）
問・ 県精神保健福祉センター

（☎ 083-902-2672）

◦令和 7 年度対象者（原則、接種を受けたことがない人）

65 歳 昭和 35 年 4/2 ～昭和 36 年 4/1 生まれ 85 歳 昭和15 年 4/2～昭和16 年 4/1生まれ

70 歳 昭和 30 年 4/2 ～昭和 31 年 4/1 生まれ 90 歳 昭和10 年 4/2～昭和11年 4/1生まれ

75 歳 昭和 25 年 4/2 ～昭和 26 年 4/1 生まれ 95 歳 昭和  5 年 4/2 ～昭和  6 年 4/1 生まれ

80 歳 昭和 20 年 4/2 ～昭和 21 年 4/1 生まれ 100 歳以上 大正 15 年 4/1 生まれ以前

※公費負担による接種機会は、対象となる 1 年度間に限られますのでご注意ください。
※ヒト免疫不全ウイルス感染による免疫不全がある 60 歳から 64 歳までの人も対象です。

◦場所　実施医療機関
※事前に医療機関に直接予約してください。
※ご希望のワクチンの有無は医療機関に直接確認してください。

種類 接種回数 自己負担額

生ワクチン（皮下注射） １回 2,660 円

組み換えワクチン
（筋肉注射） 2 か月間隔で 2 回接種

6,620 円（1 回あたり）
※ 2 回で 13,240 円

問健康増進課（☎︎ 71-1817）


