
息の有害性は通常のたばこと変わりません。 
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■換気扇下やベランダでの喫煙は、分煙になりません。 

  

 

■加熱式たばこでも、受動喫煙は起こります。 

 

 こどもの尿中の発がん物質量 

換気扇下の喫煙では１０倍！ベランダ喫煙では２倍！  

 

たばこを吸う方は、 

ぜひ 禁 煙 に チャレンジしましょう！ 

めざせ！  受 動 喫 煙 ゼロ！ 

家族や友人は、禁煙の取り組みを応援しましょう。 

喫煙後30分は、吐く息から有害物質が出ます。 

髪の毛や服、カーテン、家具、壁などにも 

タバコの臭いが移り、有害物質が出ます。 
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全国、県に比べ 
高いが、減少 
しています。 

 

[令和元年度乳幼児健診] [特定健診ＫＤＢ統計] 
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問合せ先：新庄市健康課 母子保健推進室 ☎29-5790 

 
○期間：令和 3 年 4 月 1 日～令和 4 年 3 月 31 日 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

 

 

○助成金額：3,500 円 

 

該当となる方には、個別にご案内を郵送しています。 

○受け方：直接医療機関にお申し出ください。 

 
○令和 3 年度対象者 

 
※下記の年齢に該当する方でも、助成の有無に関わらず、1 度でも受けたことが 

ある方は助成の対象外です。 

妊婦さんが風しんに感染すると、赤ちゃんが 心疾患・白内障・難聴を特徴とする 

先天性風しん症候群をもって生まれてくる可能性が高まります。 

○対象：新庄市民であり、下表の条件を満たす方 

 

 

○申請期間：令和 3 年 4 月 1 日～令和 4 年 2 月 28 日 
○申請方法：健康課へ申請ください。 

昭和 31 年 4 月 2 日～昭和 32 年 4 月 1 日生まれの方 

昭和 26 年 4 月 2 日～昭和 27 年 4 月 1 日生まれの方 

昭和 21 年 4 月 2 日～昭和 22 年 4 月 1 日生まれの方 

昭和 16 年 4 月 2 日～昭和 17 年 4 月 1 日生まれの方 

昭和 11 年 4 月 2 日～昭和 12 年 4 月 1 日生まれの方 

昭和 6 年 4 月 2 日～昭和 7 年 4 月 1 日生まれの方 

大正 15 年 4 月 2 日～昭和 2 年 4 月 1 日生まれの方 

大正 10 年 4 月 2 日～大正 11 年 4 月 1 日生まれの方 

心臓、腎臓、呼吸器の機能などの 

 

65 歳 

70 歳 

75 歳 

80 歳 

85 歳 

90 歳 

95 歳 

100 歳 

60 歳から 65 歳未満の方で 

右記の条件を満たす方 

 

抗体検査 

予防接種 

②. ①の対象者（抗体価が十分な方、風しんにかかった方、予防接種を 2 回以上 

受けた方を除く）の夫及び同居家族 

③. 妊婦（抗体価が HI 法で 16 以下の妊婦、または妊婦健診結果判明前の妊婦）の夫 

 及び同居家族 

① 妊娠を予定または希望する女性 

（昭和 45 年 4 月 2 日～平成 7 年 4 月 1 日生まれの方） 

抗体検査対象者のうち、抗体価が HI 法で 16 以下の方 

（妊婦健診での抗体検査を含む） 

内部障害 1 級程度の障害のある方 

予防のため、市では風しんの抗体検査と予防接種費用を全額助成します。 

（抗体検査の結果、抗体価が不十分の場合は予防接種を接種します。） 

 


