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　世帯数　8,621 世帯（－ 4）　人口　16,011 人（－ 75）　男　7,391 人（－ 28）　女　8,620 人（－ 47）
市の人口市の人口 ★ 3月末現在★★ 3月末現在★　　※（）内は前月比※（）内は前月比

編集後記 ▶今年度から市役所で働くことになりました▶イベントや行事の際は市民の皆さんの写真を撮らせていただきます
のでよろしくお願いします▶緊張していますが社会人一年目頑張ります！上手に写真を撮れるようになります！さ

声（カセットテープ）で
「広報すながわ」をお届けします
　毎号、カセットテープを
発行日に合わせてお届けし
ます。目が不自由な方だけ
でなく、字が読みづらく
なった方などもご利用ください。
問広報広聴係℡ 74-8763

 高齢者の肺炎球菌予防接種のお知らせ
　対象の方は案内が届きましたら実施医療機関に予約のうえ、受診してください。
▶今年度の対象
①�令和 4年 4月 1日～同 5年 3月 31 日までに次の年齢に達する方で、これまでに１度も接
種したことがない方
　◦ 65歳（昭和 32年 4月 2日～同 33年 4月 1日生まれ）
　◦ 70歳（昭和 27年 4月 2日～同 28年 4月 1日生まれ）
　◦ 75歳（昭和 22年 4月 2日～同 23年 4月 1日生まれ）
　◦ 80歳（昭和 17年 4月 2日～同 18年 4月 1日生まれ）
　◦ 85歳（昭和 12年 4月 2日～同 13年 4月 1日生まれ）
　◦ 90歳（昭和 7年 4月 2日～同 8年 4月 1日生まれ）
　◦ 95歳（昭和 2年 4月 2日～同 3年 4月 1日生まれ）
　◦ 100歳（大正 11年 4月 2日～同 12年 4月 1日生まれ）
② �60 ～ 65 歳未満で心臓・腎臓・呼吸器・免疫の機能に障がいをお持ちの方で、これまでに
１度も接種したことがない方（身体障害者手帳１級相当）

▶接種料金　自己負担 2,000 円（上記対象者で生活保護受給世帯の方は無料）
▶助成の期間　令和 4年 4月 1日㈮～同 5年 3月 31日㈮まで
▶実施医療機関　�明円医院、村山内科医院、細谷医院、いとう内科循環器科クリニック、砂川

慈恵会病院、市立病院
※�市立病院は定期的に通院している方のみで、新規の方の接種は受け付けていませんのでご注
意ください。

問ふれあいセンター℡ 52-2000

問広報広聴係℡ 74-8763

砂川市公式 LINE アカウント砂川市公式 LINE アカウント
【登録方法】
　スマートフォンなどで LINE アプリ
を開き、「砂川市」を検索し友だち登
録をしていただくか、右記のQRコー
ドを読み取ってご登録ください。�


