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子
宮
頸
が
ん
・
ヒ
ブ
・
小
児
用

肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
の
予
防
接
種

費
用
を
助
成
し
て
い
ま
す
。対
象

者
、助
成
金
額
は
左
記
の
と
お
り

で
す
。接
種
を

希
望
の
方
は
健

康
増
進
課
ま
た

は
各
総
合
支
所

市
民
福
祉
課
で
申
請
く
だ
さ
い
。

子
宮
頸
が
ん・
ヒ
ブ・
小
児
用
肺
炎
球
菌
ワ

ク
チ
ン
接
種
費
用
助
成
事
業
が
始
ま
り
ま
す

▽
助
成
券
の
申
請

・
持
ち
物　

母
子
健
康
手
帳（
子

宮
頸
が
ん
を
除
く
）、市
内
在
住

が
確
認
で
き
る
も
の（
医
療
証

等
）、印
鑑

▽
償
還
払
い
申
請

・
対
象　

平
成
22
年
11
月
26
日

以
降
に
上
記
の
ワ
ク
チ
ン
を

接
種
し
た
方（
ヒ
ブ
ワ
ク
チ
ン

4
千
円
助
成
券

利
用
後
の
自
己

負
担
分
も
対
象
）

・
持
ち
物　

母
子
健

康
手
帳
、市
内
在

住
が
確
認
で
き
る

も
の（
医
療
証
等
）、

領
収
書
、振
込
口

座
の
分
か
る
も
の
、

印
鑑

▽
ヒ
ブ
ワ
ク
チ
ン
4 

千
円
助
成
券
を
お

持
ち
の
方
は
、再

度
申
請
く
だ
さ
い

・
持
ち
物　

母
子
健

康
手
帳
、4
千
円

助
成
券
、印
鑑

 

《
申
請
・
問
合
せ
》 

　

健
康
増
進
課

　

☎
24
－
1
1
2
7

<市内子宮頸がん等ワクチン接種協力医療機関>※病院・診療所別・地域別医療機関名50音順

 病　院
医療機関名 住　　所 電話番号

公立豊岡病院※ 戸牧1094 22-6111
公立日高医療センター 日高町岩中81 42-1611
公立出石医療センター 出石町福住1300 52-2555

 診療所
医療機関名（豊岡） 住　　所 電話番号

あかまつ小児科 九日市下町119 22-0700
いがらし医院 城南町5-11 29-2766
浮田整形外科医院 若松町7-5 29-0017
江本内科クリニック 江本503 29-0333
小幡内科医院 中陰376-22 24-2511
金子医院 泉町4-11 22-2676
きょうこ内 科クリニック寿町2-36 24-7772
小林こどもクリニック 高屋987-3 29-3353
さくらクリニック 弥栄町1-32 23-8668
しらゆり診療所 小田井町17-7 24-7201
田中クリニック 正法寺631 29-3100
中治内科クリニック 京町5-43 24-1890
中田医院 瀬戸77-20 28-2016
風発達クリニック 戸牧1029-11 37-8001
舟木内科医院 京町3-21 22-3538
やすだ内科クリニック 戸牧37-5 22-1159
由利医院 大磯町9-53 22-2382
吉田クリニック 圡渕133-1 26-8188
ろっぽう診療所 今森465-1 24-7007

市外局番（0796）
医療機関名（城崎） 住　　所 電話番号

浅見医院 城崎町湯島349-1 32-2610
藤本医院 城崎町来日128-7 32-3181

医療機関名（竹野） 住　　所 電話番号
賀嶋医院 竹野町竹野2510 47-0005
森本診療所 竹野町森本513-1 48-0001

医療機関名（日高） 住　　所 電話番号
尾松内科クリニック 日高町上石230-2 42-0885
北見医院 日高町松岡347-1 42-5300
北村内科 日高町日置29 42-3110
谷垣医院 日高町伊府660 44-0010
つるさこ耳鼻咽喉科 日高町土居170-1 42-5800
野田消化器科クリニック 日高町岩中212-1 42-1022
長谷川クリニック 日高町国分寺400-13 42-3955
神鍋診療所 日高町栗栖野60-34 45-0003

医療機関名（出石） 住　　所 電話番号
中沢医院 出石町本町66 52-5803
平位医院 出石町福住383-7 52-0511
藤原医院 出石町松枝105 52-2301
由良内科クリニック 出石町八木36 52-2006
和田内科クリニック 出石町町分131-3 53-2788

医療機関名（但東） 住　　所 電話番号
合橋診療所 但東町出合76 54-0011
資母診療所 但東町中山788 56-0303
高橋診療所 但東町久畑126 55-0036

〈対象・助成額〉
種類 対象年齢 標準接種回数 助成上限額

子宮頸がん 中学１年～ ３回 15,000円／回ワクチン 高校１年相当女子（※）

小児用肺炎球菌
ワクチン

生後２～７カ月未満 初回３回、追加１回

10,000円／回
生後７～12カ月未満 初回２回、追加１回

１～２歳未満 ２回

２～５歳未満 １回

ヒブワクチン

生後２～７カ月未満 初回３回、追加１回

8,000円／回生後７～12カ月未満 初回２回、追加１回

１～５歳未満 １回
※高校１年生相当の年齢への接種については、年度内に初回接種すれば、高

校２年生になった４月以降の２、３回目の接種も対象とします。
※助成上限額を超えた分は自己負担となります。

は、子宮頸がんのみの接種となります。

※公立豊岡病院は継続治療中の方のみ予約ください。助成券は利用できませんので、後日、償還払いの手続きを行っ
てください。
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国
内
在
住
の
20
歳
か
ら
60
歳
未

満
の
す
べ
て
の
方
は
、国
民
年
金

に
加
入
し
保
険
料
を
納
め
る
こ
と

に
な
っ
て
い
ま
す
。

　

国
民
年
金
は
、老
後
の
生
活
保

障
だ
け
で
な
く
、障
害
や
死
亡
と

い
っ
た
不
慮
の
事
故
な
ど
に
よ
り
、

生
活
の
安
定
が
損
な
わ
れ
る
こ
と

の
な
い
よ
う
、お
互
い
を
支
え
あ

う
制
度
で
す
。加
入
の
届
出
や
保

険
料
の
納
め
忘
れ
が
あ
る
と
年

金
が
受
け
ら
れ
な
い
こ
と
が
あ
り

ま
す
の
で
、忘
れ
ず
手
続
き
し
ま

し
ょ
う
。職
業
な
ど
に
よ
り
次
の

よ
う
に
分
類
さ
れ
ま
す
。

▽
第
1
号
被
保
険
者　

自
営
業

者
・
学
生
・
フ
リ
ー
タ
ー
・
無
職

の
方
な
ど
が
対
象
で
す
。
加
入

の
手
続
き
は
、
市
役
所（
総
合

支
所
）の
国
民
年
金
窓
口
で
す
。

保
険
料
は
、
被
保
険
者
が
納
め

ま
す
。

▽
第
2
号
被
保
険
者　

厚
生
年
金

保
険
や
共
済
組
合
に
加
入
し
て

い
る
会
社
員
・
公
務
員
な
ど
が

対
象
で
す
。
加
入
手
続
き
は
、

勤
務
先
で
行
い
ま
す
。
保
険
料

は
、
勤
務
先
の
給
料
か
ら
天
引

き
さ
れ
ま
す
。

▽
第
3
号
被
保
険
者　

第
2
号
被

保
険
者
に
扶
養
さ
れ
て
い
る
配

偶
者
が
対
象
で
す
。加
入
手
続

き
は
、配
偶
者
の
勤
務
先
で
行

い
ま
す
。

●
年
金
手
帳
は
大
切
に
保
管

　

公
的
年
金
制
度
で
は
、す
べ
て

の
制
度
に
共
通
し
た
基
礎
年
金
番

号
が
使
わ
れ
ま
す
。

　

国
民
年
金
や
厚
生
年
金
に
加
入

す
る
と
基
礎
年
金
番
号
が
記
載
さ

れ
た
年
金
手
帳
が
交
付
さ
れ
、加

入
記
録
や
保
険
料
の
納
付
状
況
な

ど
が
こ
の
番
号
で
管
理
さ
れ
ま
す
。

　

年
金
手
帳
は
、年
金
に
関
す
る

手
続
き
の
時
に
必
要
と
な
り
ま
す

の
で
、大
切
に
保
管
く
だ
さ
い
。

●
保
険
料
の
猶
予
・
免
除

　

学
生
や
収
入
が
少
な
い
た
め
国

民
年
金
保
険
料
の
納
付
が
で
き
な

い
方
は
、「
学
生
納
付
特
例
」や「
若

年
者
納
付
猶
予
」な
ど
保
険
料
の

支
払
い
を
猶
予
す
る
制
度
な
ど
が

　

年
金
相
談
窓
口
を
次
の
と
お
り

時
間
延
長
し
ま
す
。

　

お
越
し
の
際
に
は
、年
金
手
帳

な
ど
基
礎
年
金
番
号
の
分
か
る
も

の
を
持
参
く
だ
さ
い
。

　

な
お
、代
理
者
の
と
き
は
、委
任

状
と
代
理
者
の
身
分
証
明
書
を
準

備
く
だ
さ
い
。

●
2
月
12
日（
土
）は

　

午
前
9
時
30
分
〜
午
後
4
時

●
2
月
7
日
・
14
日
・
21
日
・
28

日（
月
）は

　

午
前
8
時
30
分
〜
午
後
7
時

●
電
話
で
の
問
合
せ

　

ね
ん
き
ん
ダ
イ
ヤ
ル

　

☎
0
5
7
0
－
05
－
1
1
6
5

　

Ｉ
Ｐ
電
話
・
Ｐ
Ｈ
Ｓ

　

☎
03
－
6
7
0
0
－
1
1
6
5

●
年
金
個
人
情
報
サ
ー
ビ
ス

　

日
本
年
金
機
構

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
ア
ド
レ
ス

　

http://w
w

w
.nenkin.go.jp/

《
問
合
せ
》

▽
日
本
年
金
機
構　

豊
岡
年
金

事
務
所
☎
22
－
0
9
4
8

▽
市
民
課
市
民
係

　

☎
21
－
9
0
1
5
ま
た
は
各

総
合
支
所
市
民
福
祉
課

豊
岡
年
金
事
務
所

か
ら
の
お
知
ら
せ

年
金
相
談
窓
口
を
時
間
延
長

あ
り
ま
す
。希
望
の
方
は
、国
民
年

金
加
入
手
続
き
と
併
せ
て
申
請
く

だ
さ
い
。

　

保
険
料
の
納
め
方
は
、毎
月
納

め
る
方
法
と
、1
年
分
や
6
カ
月

分
を
一
括
し
て
前
払
い
で
納
め
る

方
法（
前
納
）が
あ
り
ま
す
。

　

前
納
は
、毎
月
納
め
る
保
険
料

が
割
り
引
か
れ
、口
座
振
替
で
の

前
納
は
、保
険
料
が
多
く
割
り
引

か
れ
ま
す
。

●
前
納
に
よ
る
割
引
額

　

平
成
23
年
度
の
保
険
料
や
割
引

額
は
、未
定
の
た
め
、平
成
22
年
度

の
例
を
紹
介
し
ま
す
。

▽
口
座
振
替
で
前
納　

口
座
振
替

を
希
望
す
る
金
融
機
関
ま
た
は

豊
岡
年
金
事
務
所
で
2
月
28
日

（
月
）ま
で
に
手
続
き
く
だ
さ
い
。

口
座
振
替
申
込
用
紙
は
、金
融

機
関
ま
た
は
市
役
所（
総
合
支

所
）の
年
金
窓
口
に
備
え
付
け

て
い
ま
す
。

▽
現
金
で
前
納　

4
月
上
旬
に
郵

送
さ
れ
る
納
付
書
に
同
封
さ
れ

て
い
ま
す
。

※
な
お
、任
意
の
月（
既
に
経
過
し

た
月
を
除
く
）分
か
ら
年
度
末

ま
で
の
保
険
料
を
前
納
す
る
場

合
は
、専
用
の
納
付
書
が
必
要

で
す
の
で
、豊
岡

年
金
事
務
所
に

問
い
合
わ
せ
く

だ
さ
い
。

新
成
人
の
皆
さ
ん

　

20
歳
は
国
民
年
金
に

　

加
入
す
る
年
齢
で
す

保
険
料
の
納
付
は

前
納
が
お
得
で
す

前納保険料額と割引額（平成22年度）と支払日（平成23年度）
納付方法 １カ月 ６カ月 １年分

現金支払（月々） 15,100円 90,600円 181,200円
現金支払（前納） ＿ 89,860円 177,980円
・割引額 ＿     740円    3,220円

・支払期日 翌月末日 上期　5月2日（月）
下期10月31日（月） 5月2日（月）

口座振替（前納） 15,050円 89,570円 177,400円
・割引額      50円   1,030円    3,800円

・引落日 当月末日 上期　5月2日（月）
下期10月31日（月） 5月2日（月）


