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　　　満65歳以上の人を対象に、インフルエンザ予

　　防接種を実施します。接種を希望される人は、

　　医療機関にて接種してください。

　　　なお、この予防接種は任意接種です。対象者

　　には個別通知をしますが、必ず接種を受けなけ

　　ればならないわけではありません。

　　①満65歳以上の人（接種日に満65歳であること

　　　が必要です）

　　②満60歳以上65歳未満の人で、心臓、じん臓ま

　　　たは呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活行

　　　動が極度に制限される程度の障害を有する人、

　　　およびヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機

　　　能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害

　　　を有する人（接種には身体障害者手帳などの

　　　写しが必要です）

　　１回

　　平成18年10月1日から平成19年2月28日まで

　　市内の医療機関または、長崎県内の医療機関

　　１,０００円（医療機関でお支払ください）

　　※生活保護世帯の人は無料です。ただし、確認

　　　書が必要です。（支所窓口で交付します。）

　　①予診票（市内の医療機関で接種する場合）

　　②健康手帳（予防接種の記録に必要です）

　　③健康保険証等住所が確認できるもの

　　④自己負担金　1,000円

　　⑤生活保護世帯の人は確認書（各支所市民課窓

　　　口で発行）

　　・予防接種を受ける前に必ず医療機関に予約を

　　　してください。

　　・市内と市外では、予診票が違います。市内の

　　　医療機関で接種する人は、個別通知に同封し

　　　てある予診票をお使いください。市外で接種

　　　する人は医療機関に備え付けの２枚複写のも

　　　のを使ってください。

　　南島原市では、「成人になったことを自覚し、自らの力で、力強く生き抜こう

　とする青年を祝い、励ます」目的で、平成19年南島原市成人式を下記のとおり開

　催します。参加を希望される新成人の人は、申し込みを行ってください。

　　なお、服装の制限はありません。

　●日　　時　平成19年１月４日㈭　午前11時から（受付は午前10時から）

　●場　　所　ありえコレジヨホール

　●対 象 者　昭和61年４月２日から昭和62年４月１日までに生まれた

　　　　　　　人で、下記①・②に該当する人

　　　　　　　①南島原市に居住している人　

　　　　　　　②現在、南島原市外に居住しているが、南島原市成人式

　　　　　　　　に参加を希望される人

　●申込方法　対象者には、10月中旬、往復ハガキを郵送しますので、

　　　　　　　返信用ハガキに必要事項をご記入の上、締切日までに必

　　　　　　　着するよう投函ください。

　　　　　　　往復ハガキが郵送されなかった人は、出身町の教育委員

　　　　　　　会地域事務所へお申し込みください。（電話での申し込み可）

　●申込締切　平成18年11月17日㈮まで

　　市営住宅下記団地（５戸）が空室となりましたので入居者を募集します。

　　平成18年10月２日㈪～16日㈪

　　●収入が基準に該当する人

　　●現に同居しているか同居しようとする親族がある

　　　人、または一定資格の単身者

　　※（婚姻の届け出をしないが事実上婚姻関係と同様の事情にある者または婚姻の予約者を含む。）

　　●住宅に困っている人

　　●市内に保証人となられる人がいるなど、すべての条件を満たしている人

　　●特定公共賃貸住宅は公営住宅の収入基準を超える人が対象です　

　　　ただし、収入基準には上限があります

　　●市営住宅申込書　●住民票（世帯全員分）　●事実を証明する書類（納税証明書など）

　　●所得証明書など収入状況を証明する書類（世帯全員分）　

　　入居者の資格要件を満たした申込者の数が募集戸数を超える場合は、公開抽選を行います。

　　●抽選日：平成18年10月23日㈪　午後２時　北有馬総合支所２階　会議室

　　　市では、生後６月から就学前

　　までのお子さんを対象に、イン

　　フルエンザ予防接種の公費負担

　　を行います。医療機関に備え付

　　けの予診票に必要事項を記入の上、

　　接種させてください。

　　　なお、この予防接種は任意接種です。健康被

　　害が起きた場合は薬害と市が加入している保険

　　での補償になります。このことに同意された人

　　のみ接種をしてください。

　　生後６月から小学校就学前までの子

　　１人あたり２回

　　平成18年10月１日から平成19年２月28日まで

　　南島原市または雲仙市内の医療機関のみ

　　※実施医療機関一覧は支所窓口にあります。

　　１回あたり１,500円（医療機関でお支払ください）

　　※生活保護世帯の人は無料です。ただし、確認

　　　書が必要です。（支所窓口で交付します。）

　　①母子健康手帳（接種歴の確認と接種済の検印

　　　ができないので忘れた場合は接種できません）

　　②健康保険証等住所が確認できるもの

　　③自己負担金　１回あたり１,500円

　　④生活保護世帯の人は確認書（各支所市民課窓

　　　口で発行）

　　・予防接種を受ける前に必ず医療機関に予約を

　　　してください。

　　・個別通知はしません。希望される人は医療機

　　　関に備え付けの予診票に必要事項を記入の上、

　　　接種してください。

団　　地　　名 募集戸数

1　戸有  家  新  切  団  地

1　戸深江あぜつ第１団地

1　戸南　有　馬　砂　原　団　地

1　戸加 津 佐 女 島 団 地

1　戸加  津  佐  旭  団  地

※前回募集で応募がなかった団地について、上記の団地に追
　加し募集する場合があります。
※深江あぜつ第１団地は特定公共賃貸住宅です。


