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研    修    先　ハワイ州 カウアイ島
研修拠点　ハワイ大学 カウアイコミュニティカレッジ
研修内容
　座学による英語講座のほか、ハワイ文化や日系人の
歴史等の異文化学習、地元学生等との体験交流学習、
フィールドスタディーなどを計画しています。
研修期間（予定）　８月６日㈭～ 19 日㈬まで
対    象    者
　高校または高等専門学校の１～３学年に在学する生
徒で、いずれも町内に住所を有し、英語学習に意欲を
持つとともに異文化を理解する人
募集人数　原則７人

参加費用
　30 万円（別途、旅券申請手数料、海外旅行保険、
研修期間中の食費等の自己負担あり）
募集期間　４月 24 日㈮まで
応募方法
　詳しくは町ホームページをご覧ください。
選考方法
　応募者が募集人数を超えた場合は、選考委員会での
選考、または抽選により留学生を決定します。
そ    の    他
　参加者数が少ない場合や感染症の流行や安全上の理
由等により、事業を中止する場合があります。
申し込み・問い合わせ
　教育委員会 総務課　☎ 0820-78-0700
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令和８年度の対象者
　周防大島町に住所を有する（住民票がある）以下の人で、予防
接種に対して理解し自分で意思表示ができる人。
※�定期接種開始の令和７年度から令和 11 年度までの５年間（経過

措置の期間）は、それぞれの年度に 70 歳、75 歳、80 歳、85 歳、
90 歳、95 歳、100 歳となる人も対象となります。このため、定
期接種の対象となるのは、経過措置の期間中の１度のみです。

対象者 生年月日
65 歳となる人 昭和 36 年４月２日生～昭和 37 年４月１日生
70 歳となる人 昭和 31 年４月２日生～昭和 32 年４月１日生
75 歳となる人 昭和 26 年４月２日生～昭和 27 年４月１日生
80 歳となる人 昭和 21 年４月２日生～昭和 22 年４月１日生
85 歳となる人 昭和 16 年４月２日生～昭和 17 年４月１日生
90 歳となる人 昭和 11 年４月２日生～昭和 12 年４月１日生
95 歳となる人 昭和   ６年４月２日生～昭和   ７年４月１日生

100 歳となる人 大正 15 年４月２日生～昭和   ２年４月１日生
※ �60 歳以上 65 歳未満であって、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
については対象になりますので、主治医にご相談ください。

※�過去に帯状疱疹ワクチンの接種を受けたことにある人は対象と
なりませんが、医師と相談の上、接種の必要があると認められ
た場合は対象となります。

お持ちいただくもの
　住所・生年月日が確認できるもの（マイナンバーカード・運転免許

証等）

※�対象者には別途個別案内を送付します。同封の「帯状疱疹予防
接種説明書」をよく読んで接種してください。

※�予診票は医療機関にあります。

問健康増進課 健康づくり班　☎ 0820-73-5504
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