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議会本会議・委員会・全員協議会の開催について  

議会事務局 

12 月定例会の日程は、 11 月 27 日に開催する議会運営委員会において決定されますが、現

時点では次のとおり、本会議、各常任委員会および全員協議会を開催する予定です。  

正式な日程が決定しましたら、役場本庁舎前（正面玄関に向かって右側）の平生町掲示板

および佐賀出張所の掲示板に掲示し、町のホームページにも掲載します。  

◆ 日程表 

月 日 曜日 本会議および委員会  開会(議)予定時間 場所 

12 月 

 2 日 水 全員協議会 

午前９時  

委員会室 

16 日 水 本会議 
議場 

17 日 木 本会議 

18 日 金 産業文教常任委員会 
委員会室 

21 日 月 総務厚生常任委員会 

24 日 木 本会議 議場 

 傍聴を希望される 人は、当日、平生町役場 議場の傍聴席入口または委員会室の入口 から

お入りください。 事前の申込みは必要ありません。  

 発熱等風邪症状のある人や体調のすぐれない人などは傍聴をご遠慮ください。  

 本会議は議事の進行によっては、休会となることもあります。  

◆ 問合せ先 

議会事務局（ TEL ： 56 -7110 ）  
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帯状疱疹ワクチン定期接種について  

健康保険課 保健班 

令和８年度 の帯状疱疹ワクチン定期接種対象者のうち、組換えワクチン の接種を希望され

る人は、２カ月の間隔をあけて、計２回の接種が必要です。  

２回とも公費で接種するためには、令和９年１月中に １回目の接種を 受けてください 。  

なお、接種が令和９年４月以降となる場合は、接種費用は全額自己負担となります。  

ワクチン の種類および接種間隔の取扱いについては 、 接種を受ける医療機関にご確認くだ

さい。  

【令和 8 年度帯状疱疹ワクチン定期接種対象者確認フローチャート 】  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※60 歳以上 65 歳未満で、ヒト免疫不全ウイルスにより免疫機能障害がある人へ  

接種日時点で 60 歳以上 65 歳未満であり 、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は、定期接種の対象となります。（任意

接種により接種が完了している場合は原則対象外となります）接種をご希望の場合は、町

保健センターへお問い合わせください。  

◆ 問合せ先  

町保健センター （ TEL ： 56 -7141 ）  

 

 

令和 8 年 4 月 2 日から令和 9 年 4 月 1 日の間に、 65 ・ 70 ・

75 ・ 80 ・ 85 ・ 90 ・ 95 ・ 100 歳のお誕生日を迎える人ですか？  

これまでに、任意接種で帯状疱疹ワクチンを

接種したことがありますか？  

どちらのワクチンを接種しましたか？  

何回接種しましたか？  

今年度は、 定期接種対象外です。  

ただし、※の人は対象者となりま

す。  

生ワクチン  組換えワクチン  

2 回 1 回 

はい 
いいえ  

定期接種の対象者です。  

医療機関と相談のうえ、組換えワクチン

2 回または生ワクチン 1 回の接種が可能

です。  

はい いいえ  

接種が完了しているため、原則、

定期接種対象外です。  

ただし 、医師と相談のうえ、接種

の必要性があると認められた場

合は対象となります。  

定期接種の対象者です。  

（組換えワクチン２回目のみ）  
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献血（移動採血車）にご協力を  

健康保険課 保健班 

移動採血車が次のとおり来町しますので、みなさんのご協力をお願いします。  

◆ 日時および場所  

月 日 時 間 場 所 

12 月 20 日（日）  
午前 9 時 30 分～正午 

午後 1 時 15 分～4 時 

イオンタウン平生内  

マックスバリュ平生東店前  

※400mL 献血限定です。  

※受付の際、本人確認のため、「献血アプリ」の提示をお願いします。  

初めての人は、マイナンバーカードまたは運転免許証等をご持参ください。  

◆ 感染症予防のために  

 受付時に体温測定を実施しています。発熱が確認された場合は、献血をご遠慮いただい

ています。  

 会場に備えてある消毒液で手指消毒をお願いします。  

 マスクの着用をお願いします。  

◆ 問合せ先  

町保健センター （ TEL ： 56 -7141 ）  

 
 
 

次回発行日は 1 2 月 1 8 日（金）です  


