
問合せ先

問合せ先

1717 広報とよころ広報とよころ
Dec-2022Dec-2022

問合せ先

問合せ先

1616広報とよころ広報とよころ
Dec -2022Dec -2022

実施場所

10：00～11：30 豊頃町農協前

13：00～16：00 役場前

献血のお知らせ

実施日　12	月	15	日（木）

献血のご案内献血のご案内
▶ 65 歳～ 69 歳の方は、60 歳から
64 歳の間に献血されたことのある
方に限ります。

▶献血に協力できる方の基準は次のと
おりです。

▷ 血 圧： 最 高 血 圧 90mmHg 以 上
180mmHg 未満／最低血圧 50mmHg 以
上 110mmHg 未満、脈拍：40回／分以
上 100回／分以下、体温：37.5℃未満

種　別 年　齢 体　重

200ml
献血 16歳～ 69歳 男性	45kg 以上

女性	40kg 以上

400ml
献血

男性	17歳～ 69歳
女性	18歳～ 69歳

男女とも
50kg 以上

新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
接
種

オ
ミ
ク
ロ
ン
株
対
応
２
価

ワ
ク
チ
ン
接
種
の
お
知
ら
せ

役
場
福
祉
課
健
康
係

☎
５
７
４
‐
２
２
１
４

　

10
月
か
ら
オ
ミ
ク
ロ
ン
株
と
従
来
株
に
対
応
し
た
２
価
ワ
ク
チ
ン
の
接

種
を
開
始
し
て
い
ま
す
。
２
価
ワ
ク
チ
ン
は
、
従
来
株
ワ
ク
チ
ン
を
上
回

る
重
症
化
予
防
効
果
や
感
染
予
防
効
果
、
発
症
予
防
効
果
も
期
待
さ
れ
て

い
ま
す
。

【
接
種
対
象
者
】

　

初
回
接
種
（
１・２
回
目
接
種
）
を
完
了
し
た
12
才
以
上
の
全
て
の
町
民

【
ワ
ク
チ
ン
の
種
類
】

　

・
オ
ミ
ク
ロ
ン
株

　

・
従
来
株
に
対
応
し
た
２
価
ワ
ク
チ
ン

【
接
種
券
付
き
予
診
票
の
発
送
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
】

　

接
種
可
能
日
が
近
づ
い
た
方
へ
順
番
に
接
種
券
付
き
予
診
票
と
案
内
文

書
を
送
付
し
て
い
ま
す
。

※
豊
頃
町
転
入
前
に
２
～
４
回
目
接
種
を
さ
れ
た
方
は
、
ご
案
内
を
送
付

で
き
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
、
福
祉
課
健
康
係
へ
お
問
合
せ
く
だ

さ
い
。

※
小
児
（
５
～
11
歳
）、
乳
幼
児
（
６
か
月
～
４
歳
）
の
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ

ン
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
福
祉
課
健
康
係
へ
お
問
合
せ
く
だ
さ
い
。

　

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
と
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
に
限
り
、
接
種
間
隔

を
あ
け
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

前回接種日 発送日 予約開始日 接種日 接種会場

R4.8.25 ～ 9.22 11月17日（木）11月28日（月）
12月16日（金）
12月23日（金）

豊頃医院

子
宮
が
ん・
乳
が
ん
検
診
（
集

団
検
診
）
の
お
知
ら
せ

役
場
福
祉
課
健
康
係

☎
５
７
４
‐
２
２
１
４

　

子
宮
が
ん
・
乳
が
ん
の
ど
ち
ら
も
初
期
症
状

が
な
い
こ
と
が
多
い
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。
が

ん
を
早
期
に
発
見
し
、
適
切
な
治
療
が
受
け
ら

れ
る
よ
う
に
豊
頃
町
で
は
年
１
回
、
検
診
費
用

の
助
成
を
受
け
ら
れ
ま
す
。

場

所　

　

豊
頃
町
保
健
セ
ン
タ
ー

月

日　

　

令
和
４
年
12
月
７
日
（
水
）

受
付
時
間　

　

①	

９
時
～
９
時
30
分

　

②	

10
時
～
10
時
15
分　

申
込
方
法　

　

豊
頃
町
役
場
福
祉
課
健
康
係

　
（
☎
５
７
４
‐
２
２
１
４
）
へ
電
話
で

　

お
申
込
み
く
だ
さ
い
。

申
込
期
限

12
月
６
日
（
火
）
ま
で
に

お
願
い
し
ま
す
。

検査内容 対象者 料金

子宮頸部がん検診子宮頸部がん検診 　２０歳以上の方
８００円

※無料クーポンをお
持ちの方は無料

オ
プ
シ
ョ
ン

子宮体部がん
検診

５０歳以上、または閉経後で６か
月以内に不正出血がある方 ４００円

子宮超音波
検査 　希望される方 ２００円

乳がん検診乳がん検診
（マンモグラフィー検査（マンモグラフィー検査））

　３０歳以上の方
９００円

※無料クーポンをお
持ちの方は無料

オプション 乳房超音波
検査 　３０～４９歳で希望される方 １,０００円

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス

Ｐ
Ｃ
Ｒ
検
査
費
用
を
助
成
し
ま
す

　

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
拡
大
防
止
と

重
症
化
を
心
配
さ
れ
る
方
々
の
安
心
・
安
全
の

確
保
の
た
め
、
Ｐ
Ｃ
Ｒ
検
査
費
用
の
一
部
を
助

成
し
ま
す
。

【
検
査
費
用
】
▽
自
己
負
担
額　

１
０
０
０
円

※
窓
口
で
全
額
（
豊
頃
医
院
の
場
合
、

２
万
５
５
０
０
円
）
を
支
払
っ
た
後
、
後
日
申

請
に
よ
り
指
定
の
口
座
へ
自
己
負
担
額
を
差

し
引
い
た
額
を
払
い
戻
し
し
ま
す
。

【
対
象
者
】

▽
豊
頃
町
民
で
Ｐ
Ｃ
Ｒ
検
査
を
希
望
さ
れ
る
方

※
助
成
回
数
は
1
人
1
回
限
り
で
す
。

※
発
熱
等
症
状
が
あ
る
方
は
、
医
療
保
険
の
対

象
と
な
る
た
め
本
助
成
の
対
象
外
で
す
。

【
検
査
を
受
け
ら
れ
る
医
療
機
関
】

▽
豊
頃
町
立
豊
頃
医
院

※
そ
の
他
か
か
り
つ
け
の
医
療
機
関
等
で
実
施

で
き
る
場
合
も
あ
り
ま
す
の
で
、
各
医
療
機

関
に
お
問
合
せ
く
だ
さ
い
。

【
助
成
方
法
】

　

検
査
実
施
後
、
役
場
福
祉
課
に
備
え
付
け
の

申
請
書
に
記
入
の
う
え
、検
査
費
用
の
領
収
書
、

検
査
結
果
報
告
書
、
振
込
先
通
帳
の
コ
ピ
ー
を

添
付
し
て
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

役
場
福
祉
課
健
康
係

☎
５
７
４
‐
２
２
１
４

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接

種
を
実
施
し
て
い
ま
す

役
場
福
祉
課
健
康
係

☎
５
７
４
‐
２
２
１
４

　

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
を
実
施
し
て
い

ま
す
。
予
約
は
電
話
ま
た
は
ｗ
ｅ
ｂ
予
約
か
ら

お
願
い
し
ま
す
。

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
予
約
ダ
イ
ア
ル

【
予
約
受
付
時
間
】（
豊
頃
医
院
・
大
津
診
療
所
）

　

月
曜
日
～
水
曜
日　

14
時
30
分
～
16
時
30
分

【
予
約
専
用
電
話
番
号
】

　

０
１
５
‐
５
７
４
‐
３
６
０
８

※
電
話
回
線
が
混
雑
し
、
電
話
に
出
ら
れ
な
い

場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
、ご
了
承
願
い
ま
す
。

ｗ
ｅ
ｂ
予
約

　

次
の
二
次
元
コ
ー
ド
か
ら
Ｗ
ｅ
ｂ
ペ
ー
ジ
を

読
み
込
め
ま
す
。
必
要
事
項
を
記
入
の
う
え
予

約
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。

【
予
診
票
】

　

予
防
接
種
を
受
け
る
際
に
予
診
票
が
必
要
で

す
。
予
診
票
は
町
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
や
ｗ
ｅ
ｂ
予

約
後
の
お
知
ら
せ
メ
ー
ル
か
ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド

で
き
ま
す
。

　

ま
た
、
豊
頃
医
院
、
大
津
支
所
、
町
役
場
福

祉
課
に
予
診
票
を
設
置
し
て
い
ま
す
の
で
、
事

前
に
お
受
け
取
り
の
う
え
、
接
種
日
ま
で
に
準

備
を
お
願
い
し
ま
す
。

※
体
温
測
定
も
忘
れ
ず
に
お
願
い
し
ま
す
。

【
接
種
日
：
豊
頃
医
院
】

午
前
の
部

▽
12
月
～
令
和
５
年
１
月

　

月
・
火
・
木	

曜
日
と
第
１
・
３
水
曜
日

　

９
時
30
分
～
11
時
（
各
定
員
20
名
）

午
後
の
部

▽
12
月
～
令
和
５
年
１
月

　

水
曜
日　

16
時
30
分
（
定
員
15
名
）

▽
12
月
５
日
（
月
）・
20
日
（
火
）

　

14
時
～
16
時
30
分
（
定
員
90
名
）

【
接
種
日
：
大
津
診
療
所
】

▽
毎
週
木
曜
日
13
時
30
分

※
電
話
予
約
の
際
に
大
津
診
療
所
で
接
種
す
る

こ
と
を
お
申
し
出
く
だ
さ
い
。

※
ワ
ク
チ
ン
準
備
の
都
合
上
、
予
約
日
当
日
に
大

津
診
療
所
へ
変
更
す
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

【
接
種
料
金
：
豊
頃
町
民
】

▽
６
か
月
～
18
歳
・
65
歳
以
上
▽
５
０
０
円

▽
19
歳
～
64
歳
▽
２
０
０
０
円

※
13
歳
未
満
の
方
は
２
回
の
接
種
が
必
要
で
す
。

※
13
歳
以
上
は
原
則
１
回
接
種
。
２
回
目
を
接

種
す
る
場
合
は
助
成
対
象
外（
３
０
０
０
円
）

に
な
り
ま
す
。

※
豊
頃
町
民
以
外
は
全
額
自
己
負
担
で
す
。

※
年
齢
は
接
種
日
当
日
の
も
の
で
す
。

※
生
活
保
護
世
帯
の
方
は
無
料
で
す
。

豊頃医院

大津診療所

　「豊頃町公式ＬＩＮＥ」では、ごみ　「豊頃町公式ＬＩＮＥ」では、ごみ
の日のお知らせや防犯に関わるお知らの日のお知らせや防犯に関わるお知ら
せ、町内で行われた行事の様子やイベせ、町内で行われた行事の様子やイベ
ント情報などをいち早くお届けしまント情報などをいち早くお届けしま
す。最新情報を受け取るには、お友達す。最新情報を受け取るには、お友達
登録が必要です。登録が必要です。

◁問合せ▷◁問合せ▷
役場企画課広報情報係役場企画課広報情報係

☎ 574-2216☎ 574-2216

▽
国
民
年
金
か
ら
の
お
知
ら
せ

広
報
と
よ
こ
ろ

社
協
だ
よ
り

役
場
だ
よ
り

▽
新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
接
種
ほ
か

広
報
と
よ
こ
ろ

社
協
だ
よ
り

役
場
だ
よ
り

広
報
と
よ
こ
ろ

▽
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
ほ
か

社
協
だ
よ
り

役
場
だ
よ
り


