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 塩江分院では、下記の各種検（健）診・ 

予防接種を行っています。 

 

 【検（健）診】 

 大腸がん検診 

 前立腺がん検診 

 肝炎ウイルス検診 

 健康診査 

 特定健康診査 

 後期高齢者医療健康診査 

 成人歯科健康診査 

 

【予防接種】 

 成人用肺炎球菌予防接種 

 インフルエンザ予防接種 

 

健康に過ごしていけるよう、検（健）診・

予防接種を受けましょう。 
 

＊インフルエンザ予防接種は、 

１０月～３月の期間実施しています。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肺炎球菌性肺炎は、成人肺炎の２５～４

０％を占め、特に高齢者での重篤化が問題に

なっています。中耳炎、副鼻腔炎、気管支炎

の起因菌となることもあります。脾摘患者、

無脾症、リンパ腫などの患者では重篤になる

ことが知られています。        

塩江分院だより 

高松市立病院基本理念 

『生きる力を応援します』 

 

【塩江分院基本方針】 

市民とともに、「地域まるごと医療」を実践します。 

おもいやりの心で、「正しく良質な医療ケア」を提供します。 

ファインチームワークで、「感動のある病院」を実現します。 

成人用肺炎球菌予防接種 

【対象者】      

①平成２９年度に６５・７０・７５・８０・  

８５・９０・９５・１００歳となる方 

②６０歳以上で、心臓、腎臓又は呼吸器の機能

又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能

に重度の障害を有する方（身体障害者手帳１級

の方。）→ 身体障害者手帳（１面～４面の写し）

を接種する医療機関に提出してください。 

【期間】       

平成２９年４月 1 日～平成３０年３月３１日 

【持参するもの】         

予診票(対象者へは個別送付)自己負担金免除の

方はその書類(平成２９年度介護保険料決定通

知書兼納入通知書第１～３段階等) 

【自己負担金】２，４００円（初回接種のみ） 

＊今年度市民税非課税世帯の方と生活保護受

給者及び中国残留邦人等の支援給付受給中の

方は免除となります。 

＊２回目以降の接種は全額負担となります。 

検（健）診・予防接種を 

受けましょう 

http://ord.yahoo.co.jp/o/image/_ylt=A2RCA.B6s1tXDBAA4RGU3uV7/SIG=12qqouagc/EXP=1465713914/**http:/sozaiya3.net/wp/wp-content/uploads/2016/04/himawari-530x437.png
http://ord.yahoo.co.jp/o/image/_ylt=A2RCA.B6s1tXDBAA4RGU3uV7/SIG=12qqouagc/EXP=1465713914/**http:/sozaiya3.net/wp/wp-content/uploads/2016/04/himawari-530x437.png


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各種受診券の見本です。 

 

 

８：３０～ 

１１：３０ 

 

 

１３：００～ 

１６：００ 



この受診券と保険証を必ずお持ちください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         これは 8 月の日程です。 

 また、都合で変更する事があります。 

＜受付時間＞ 

 月～金 ：午前 8:30～11:30 午後 13:00～16:30    

＜通常診療＞  

内 科 ：火曜日午後は 13:00 からの病棟回診のため、14:00 からの診療となります。 

         ※訪問診療: 関貫院長：①水曜日午後   ②木曜日午後 

渡辺医師：①水曜日午前  

                 樋元医師：①金曜日午後     ②月曜日午後 

藤川医師：①月曜日午後   ②木曜日午後 

整形外科：月曜日・木曜日は終日、火曜日・金曜日が午前のみ。 

 歯 科 ：第 2 木曜日午前、第 4 水曜日午後は香川大学病院の医師が診療します。 

 皮膚科 ：第 2・4 火曜日午前 

＜特別診療＞                     

泌尿器科：第 4 木曜日 9:30～12:00 に診療します（天野医師）。 

＊医師の都合により変更することがありますので御了承ください。 
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〒761-1612 

高松市塩江町安原上東 99 番地 1   高松市民病院 塩江分院   

Tel ：087－893－0031      Fax：087－893－0104 


