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町
で
は
、
春
（
５
・
６
月
）
と
秋
（
9
・

10
月
）
に
ポ
リ
オ
の
集
団
予
防
接
種
を
実
施

し
ま
す
。
対
象
者
に
は
個
別
案
内
を
し
て
い

ま
す
の
で
、
予
防
接
種
を
受
け
る
際
に
は
冊

子
「
予
防
接
種
と
子
ど
も
の
健
康
」
を
よ
く

読
み
、
受
け
る
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

○
対
象
者

　
生
後
３
か
月
～
90
か
月
（
７
歳
６
か
月
）

未
満
で
２
回
接
種
が
終
了
し
て
い
な
い
お
子

さ
ん

○
受
付
時
間

　
午
後
１
時
～
１
時
30
分

○
持
参
す
る
も
の

　

・
予
診
票

　

・
母
子
健
康
手
帳
（
忘
れ
た
方
は
受
け
る

　
　

こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
）

春
季
の
ポ
リ
オ
予
防
接
種
の
ご
案
内

ポリオワクチン投与春季日程
対象地区 実施日 対象者生年月日 会場

久賀 ５月 11日㈬ 平成 15年 11月 13日
～平成 23年２月 10日 しまとぴあ

スカイ
センター大島 ５月 18日㈬ 平成 15年 11月 20日

～平成 23年２月 17日

東和 ５月 25日㈬ 平成 15年 11月 27日
～平成 23年２月 24日 東和総合

センター橘 ６月１日㈬ 平成 15年 12月 3日
～平成 23年 2月 28日

予備日 ６月８日㈬ 上記実施日に接種でき
なかったお子さん

しまとぴあ
スカイ
センター

※
都
合
の
悪
い
方
は
、
他
の
会
場
で
接

種
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
他
の
会
場

で
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、
ワ
ク
チ

ン
の
準
備
が
あ
り
ま
す
の
で
、
必
ず
お

知
ら
せ
く
だ
さ
い
。

■
問
い
合
わ
せ
　

　

健
康
増
進
課　

健
康
づ
く
り
班　

☎
０
８
２
０
（
７
７
）
５
５
０
４

　
ポ
リ
オ
接
種
後
の
二
次
感
染
を

　
予
防
し
ま
し
ょ
う

　

ポ
リ
オ
服
用
後
は
便
中
に
は
，
15
～
37

日
間
（
平
均
26
日
間
）
に
わ
た
っ
て
，
ウ

イ
ル
ス
が
便
に
排
泄
さ
れ
る
た
め
、
便
を

介
し
予
防
接
種
を
受
け
て
い
な
い
人
な
ど

に
感
染
す
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
接
種

後
の
子
ど
も
の
お
む
つ
替
え
を
行
う
際

は
、
便
の
取
り
扱
い
に
注
意
し
、
石
鹸
等

で
念
入
り
に
手
洗
い
を
し
ま
し
ょ
う
。

▼
骨
粗
鬆
（
こ
つ
そ
し
ょ
う
）
症
検
診

　

腰
痛
や
寝
た
き
り
の
原
因
と
な
る
骨
折
を

予
防
す
る
た
め
に
、
骨
量
・
骨
密
度
の
測
定

を
行
い
ま
す
。

○
対
象
と
な
る
方

　

周
防
大
島
町
に
住
民
票
を
有
し
、
平
成
23

年
度
（
平
成
23
年
４
月
１
日
～
平
成
24
年
３

月
31
日
）
に
40
歳
・
45
歳
・
50
歳
・
55
歳
・

60
歳
・
65
歳
・
70
歳
と
な
る
女
性

▼
歯
周
疾
患
検
診

　

い
つ
ま
で
も
自
分
の
歯
で
お
い
し
く
食
べ

る
た
め
、
歯
を
失
う
原
因
と
な
る
虫
歯
や
歯

周
病
を
早
期
に
発
見
し
ま
す
。

○
対
象
と
な
る
方

　

周
防
大
島
町
に
住
民
票
を
有
し
、
平
成
23

年
度
（
平
成
23
年
４
月
１
日
～
平
成
24
年
３

月
31
日
）
に
40
歳
・
50
歳
・
60
歳
・
70
歳
と

な
る
方

骨
粗
鬆
症
検
診
・
歯
周
疾
患
検
診
に
つ
い
て

○
実
施
機
関　

　

町
内
の
委
託
医
療
機
関
、
歯
科
医
院
で
個

別
検
診
を
行
い
ま
す
。

○
自
己
負
担
金　

１
０
０
０
円

※
70
歳
の
方
、
町
民
税
非
課
税
世
帯
に
属
す

る
方
、
生
活
保
護
世
帯
の
方
は
無
料
で
す
。

○
検
診
期
間　

　

６
月
１
日
㈬
～
10
月
31
日
㈪

▼
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

　

自
ら
が
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
感
染
の
有
無
に
つ

い
て
認
識
し
、
肝
炎
に
よ
る
健
康
障
害
を
起

こ
さ
な
い
た
め
に
適
切
な
治
療
を
受
け
る
こ

と
で
、
症
状
を
軽
減
、
進
行
を
遅
延
さ
せ
る

た
め
に
検
診
を
実
施
し
ま
す
。

○
対
象
と
な
る
方

　

周
防
大
島
町
に
住
民
票
を
有
す
る
41
歳
以

上
の
方
（
昭
和
46
年
３
月
31
日
以
前
に
生
ま

れ
た
方
）
で
、
こ
れ
ま
で
当
該
検
診
を
受
け

た
こ
と
の
な
い
方

○
実
施
機
関　
　

　

町
内
の
委
託
医
療
機
関
で
個
別
検
診
を
行

い
ま
す
。

○
自
己
負
担
金　

１
７
０
０
円

※
町
民
税
非
課
税
世
帯
に
属
す
る
方
、
生
活

保
護
世
帯
の
方
は
無
料
で
す
。

○
検
診
期
間　
　

　

６
月
１
日
㈬
～
平
成
24
年
２
月
29
日
㈬

◎
骨
粗
鬆
症
検
診
、
歯
周
疾
患
検
診
、
肝

炎
ウ
イ
ル
ス
検
診
を
希
望
さ
れ
る
方
へ

　

５
月
10
日
㈫
ま
で
に
、
健
康
増
進
課　

健
康
づ
く
り
班
へ
電
話
で
申
し
込
ん
で
く

だ
さ
い

　

後
日
、
申
し
込
み
を
さ
れ
た
方
へ
、
検

診
の
ご
案
内
や
受
診
票
を
送
付
し
ま
す
。

　

対
象
に
な
る
方
で
、
検
診
を
希
望
さ
れ
る

方
は
、
申
し
込
み
を
お
願
い
し
ま
す
。

検

診

の

ご

案

内

■
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ

　

健
康
増
進
課　

健
康
づ
く
り
班

　

☎
０
８
２
０
（
７
７
）
５
５
０
４


