
令和５年９月２０日 

自治区長 様 

飯南町長 塚 原 隆 昭 

（まちづくり推進課） 

 

飯南町総合振興計画等策定に関するアンケート調査について 

 

平素より町行政の推進にご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、現行の飯南町総合振興計画・総合戦略については、計画期間が令和６年度

末までとなっており、次期計画の策定に向けて取り組みを開始したところです。 

次期計画の策定にあたっては、町民の皆さまのご意見などを把握し、計画に取り入

れていきたいと考えております。 

つきましては、下記のとおりアンケート調査を実施いたしますので、ご協力いただき

ますようお願いいたします。 

アンケートは「町民アンケート」「Well-being アンケート」の 2 種類を実施します。 

アンケート用紙は別々に郵送します。 

 

 

【調査方法】 

■調査対象者：飯南町に在住の 18 歳以上の方から、町民アンケートは 1,500 人、 

Well-being アンケートは 500 人を抽出します。 

■抽出方法：無作為抽出 

■発送時期：10 月上旬 

■回答方法：郵送した調査票にご記入の上、返送してください。（返信用封筒同封） 

■回答締切：10 月１５日（日）までに郵便ポストに投函してください。 

 ご不明な点がございましたら、下記お問い合わせ先にご連絡いただきますようお願

いいたします。 

【お問い合わせ】 

飯南町まちづくり推進課 企画担当 

飯南町下赤名 880 番地 

TEL：0854-76-2864 

FAX:0854-76-２２２１ 

回 覧 

※Well-being アンケートとは、国のデジタル庁が作成した、住民の幸福感を数値化するこ

とにより、地域の特性を把握するための全国一律の調査です。 



講演： 「飯南町長生き体操を続けて、
生き生きと元気に過ごそう」

「やってみよう！飯南町長生き体操」
【講師】嘉田将典 氏

（島根県理学療法士会）実技：

長生き体操評価

（希望者のみ）

嘉田さんと

長生き体操やってみよう！

10：00～12：00 さつき会館10/ 7(土)

13：30～15：30 赤名農村環境改善センター10/14(土)

13：30～15：30 谷公民館10/28(土)

令和５年

10：00～12：00 保健福祉センター
11/10(金) 13：30～15：30 来島交流センター

・飯南町に住民票のある飯南町長生き体操参加者
・長生き体操に興味のある方

【対象】

※お住まいの地域に関わらず参加が可能です

その他にも…

来場記念（各会場50名）
卵1パック
差し上げます

理学療法士相談会
・杖や装具の調整
・膝痛や腰痛の予防体操指導

申込み期間 令和5年9月1日～9月30日
申込み・問い合せ先 飯南町保健福祉課 ☎72-1770

飯南町保健福祉課 ／ 一般社団法人 島根県理学療法士会

QRコードからでもお申し込みが可能です。

本事業は介護保険インセンティブ交付金を活用しています。
事業実施は島根県理学療法士会に委託しています。



インフルエンザ予防接種 
 これから冬に向けてインフルエンザが流行する時期を迎えます。 

飯南町では全ての年齢を対象にインフルエンザ予防接種の助成を行っています。 

ワクチンの予防接種により、インフルエンザへの感染・重症化を防ぎましょう。 

 

 

令和 5 年 9 月 25 日（月）～ 令和 5 年 12 月 22 日（金） 
 

 

 
飯 南 病 院  令和 5 年１０月 2 日（月）～ 令和 5 年 12 月 28 日（木） 

来 島 診 療 所  令和 5 年１０月１０日（火）～ 令和 5 年 12 月 2６日（火） 

志々出張診療  令和 5 年１０月 6 日（金）～ 令和 5 年 12 月 22 日（金） 

谷 出 張 診 療  令和 5 年１０月 12 日（木）～ 令和 5 年 12 月 14 日（木） 
 

 

 

飯南町内に住所（住民票）がある方 

〇６５歳以上     〇１９歳～６４歳 

〇１３歳～１８歳   〇１３歳未満（同じ医療機関で２回接種） 

❖中学校を卒業するまでは保護者同伴でお願いします。 

〇６０歳～６４歳で、心臓、腎臓又は呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活が 

極度に制限される程度の障がいを有する方。（該当者には直接に通知します。） 

 

 

 

 

 

 

 

   

予 約 受 付 

接 種 期 間 

助成対象者 

■ 新型コロナウイルス感染防止へのご協力 ■ 

□ 予約時間の厳守（待合周辺の「密」を防ぎます。早すぎもいけません。） 

□ マスクの着用（自分と周りの人の飛沫感染を防ぎます。） 

□ 予診票の事前記入（受付周辺の「密」を防ぎます。） 

□ 来院前の検温・体調確認（受付周辺の「密」を防ぎます。） 

感染を防止するための大切な予防策となりますので、ご理解とご協力をお願いし

ます。 



接 種 日 程 

 

 

 

 

飯 南 病 院 予約 
【電話 ７２－０２２１ 】  

予約受付 13：00 ～ 17：00 

時 間 年 齢 月 火 水 木 金 

10：30 ～ 11：30 6 ヶ月～2 歳 〇 × × 〇 × 

➀14：00  ➁15：00 ３歳～ × 〇 〇 〇 × 

来島診療所 予約 
【電話 ７６－２３０９】 

予約受付 火・木・金 9：00 ～11：30 
時 間 年 齢 月 火 水 木 金 

15：00 〜 16：00 ３歳～ 〇 〇 × × × 

志々出張診療 予約 
【電話 ７２－０２２１ 飯南病院 】 

予約受付 13：00 ～ 17：00 

時 間 年 齢 月 火 水 木 金 

14：30 ～ 15：00 3 歳～ × × × × 〇 

谷出張診療 予約 
【電話 ７２－０２２１ 飯南病院 】 

予約受付 13：00 ～ 17：00 

時 間 年 齢 接 種 日 

13：30 ～ 14：00 3 歳～ 

10 月  12、 26 

11 月   9、 30 

12 月  14 

▼▼ 共通注意事項 ▼▼ 

・ ワクチンの供給状況によっては、予約受付の中断や、予約受付期間を早期に 

終了させていただく場合があります。 

・ 診療の都合（急患等）により、時間がずれ込むことや、予防接種を急遽中止 

する場合があります 。 

   いずれもご迷惑をお掛けしますが、ご理解のうえご承知おきください。 



個 人 負 担 金 
 

対 象 者 接種費用 
町助成額 

（上限） 
個人負担金 

６５歳以上 

（１回接種） 
5,000 円 3,400 円 1,600 円 

１９歳～６４歳 

（１回接種） 
5,000 円 1,700 円 3,300 円 

１３歳～１８歳 

（１回接種） 
5,000 円 3,400 円 1,600 円 

１３歳未満（１回目） 
（2 回接種） 

5,000 円 3,400 円 1,600 円 

１３歳未満（２回目） 

（1 回目と同じ医療機関） 
3,200 円 2,200 円 1,000 円 

６０歳～６４歳で 

特定疾患のある方 

（１回接種） 

5,000 円 3,400 円 1,600 円 



予防接種の受け方 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

◎お問い合せ先  飯南町保健福祉課 保健担当 ☎７２－１７７０ 

③ 予約した日に接種を受ける 

② 電話で接種日を予約する 

 ① 予診票を入手する 

来院前に家で 

しておくこと 

予診票は９月の自治会文書（回覧）で配布します。 

各ご家庭で必要な部数をお取りください。 
           ※病院、各診療所、役場（各支所）にもあります。 

直接、医療機関に電話で予約し日時を決めます。 

〇 予診票の記入（ ボールペン記入：鉛筆は ✕ ） 

記入がない場合は受付できない場合があります。 

〇 体調の確認（ 風邪の症状などがないか ） 
   ※検温をして予診票に記入してください。 

（37.5°以上の場合は、家から電話で予約医療機関
へご相談ください。） 

〇 予約時間の確認（ 早すぎず、遅すぎず ） 

※町外の医療機関で接種を希望される場合は事前にご連絡ください。 

持っていくもの 

● マスク 

● 記入した予診票（記入漏れ確認、体温も記入） 

● 個人負担金（裏面参照） 



接種当日の体温 度 分

　実施場所：
　 医 師 名：　

ｍL

  本人の署名（代筆者：続柄　　　　　　　　　　　 　　　）
※18歳未満は保護者の署名

これまでに予防接種を受けて特に具合が悪くなったことがありますか

１ｶ月以内にインフルエンザ以外の予防接種を受けましたか

いいえ

いいえ

【　希望します　・　希望しません　】

カルテNo.

インフルエンザHAワクチン 皮下接種

　接種日時：令和　　　年　　　月　　　日

実施場所・医師名・接種日用法・用量使用ワクチン名
Lot.No.

19歳～64歳65歳以上

13歳～18歳

接 種 日 現 在 の年齢区分に 〇 印

13歳未満
　（１回目）

はい

質　　　　問　　　　事　　　　項

　　　　　年　　　月　　　日 

（満　　　　　歳　　　　ヵ月）

13歳未満
　（２回目）

住　所 飯南町 電　話

（フリガナ）
男
　
女

医師

                                                                       ※ すでに「13歳未満（1回目）」を 接種済 の場合は、接種日現在の
                                                                     　　満年齢が13歳になっていても「13歳未満（2回目）」に 〇 印

 いいえ（　　　回目）

 はい（具体的に）

 はい（病名）
 服薬中（ はい・いいえ ）

 はい（病名）

 はい（病名）

 はい　　　回ぐらい
 最後は　　年　　月頃

 はい（薬・食品の名前）

 はい（予防接種・症状）

 はい（予防接種名）

 はい

インフルエンザ予防接種は今シーズン１回目ですか

体に具合の悪いところがありますか

現在、何かの病気で医師にかかっていますか

最近１ｶ月以内に病気にかかりましたか

今までに、心臓血管系・腎臓・肝臓・血液疾患、免疫不全症等にかかり
医師の診察を受けたことがありますか

今までにけいれん（ひきつけ）を起こしたことがありますか

【女性のみ】現在妊娠していますか

いいえ

本人に対して、予防接種の効果、副反応等について説明した。　　　　医師の署名又は記名押印

問診及び診察の結果、本日の予防接種は　【  可能 ・ 見合わせる 】

医 師 記 入

裏面の説明を読み、医師の診察を受け、予防接種の効果や
副反応などについて理解した上で、接種を希望しますか。

イ ン フ ル エ ン ザ 予防接種予診票
※ ボールペンで記入（えんぴつは ✕ ）

いいえ

いいえ

いいえ

回答欄

いいえ

いいえ

いいえ

生年
月日

Ｔ・Ｓ

受ける人の氏名
Ｈ・Ｒ

薬や食品（鶏卵、鶏肉など）で皮膚に発しんやじんましんがでたり、体
の具合が悪くなったことがありますか

※家で検温し記入してくること ⇒  



記載頂いた個人情報はワクチン接種の予診に関してのみ使用します。



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

令和５年 

お問い合わせ   保健福祉課  ☎７２－１７７０ 

 対象：飯南町に住民票のある 20 歳以上の方 

健康にい～にゃん 

相 談 会 

申込 
不要 

赤名農村環境改善センター 

10/5(木) さつき会館 

保健福祉センター 

来島交流センター 

10/3(火) 

10/4(水) 

10/6(金) 

１３：３０ 

 

１５：3０ 

～
 

【時  間】 

14：00 頃～ 「ミニ健康講座」 

【講師】 飯南病院 医師 

コーナー 

・骨密度測定 ・握力測定 ・体組成チェック 
＊ 体重・BMI 
＊ 体脂肪率    など 

・介護・福祉相談 ・健康相談 ・栄養相談 
コーナー 




