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おお  ば  せい ほう

デマンド交通「かみたん号」は6月から
午後5時便を実証運行します!!

　いつもデマンド交通「かみたん号」をご利用いただきありがとうございます。6月から、利用状況の多様化
や皆様からのご要望を踏まえ、実証的に午後5時便を運行いたします。なお、運行区域、運行日、利用料金
は変わりません。※今後、利用状況等により、最終便が午後4時便に戻ることもございます。

【デマンド交通「かみたん号」とは】
　事前の予約により、ご自宅等とお出かけ先との間を送迎する
交通手段です。ご利用は乗合いとなることもありますのであら
かじめご了承ください。
　事前にご利用となる方の登録が必要です。詳しくは、地域生
活課生活係までお問い合わせください。

【運行日、運行区域、利用料金】

運行日 月曜日～金曜日（土、日、祝日、振替休日及び 12月 29日から 1月 3日は運休）

運行区域
上三川町内及び町外 9施設（石橋総合病院、うつのみや病院、自治医科大学附属
病院、ＪＲ石橋駅東口、ＪＲ自治医大駅東口、ＪＲ雀宮駅東口、かましん石橋店、
かましん自治医大店、福田屋百貨店（ＦＫＤインターパーク店））

利用料金

大人（中学生以上）　300円（町外：450円）
小人（小学生）　　�� 150 円
未就学児　　　　　��無料（ただし保護者の同伴が必要。）
なお、ＪＲ石橋駅東口については町内料金扱いとなります。

発車時刻 予約受付�
終了時刻 発車時刻 予約受付�

終了時刻

午前 8時便 前営業日の
午後 5時まで 午後 1時便 午後

0時 30分まで

午前 9時便 午前
8時 30分まで 午後 2時便 午後

1時 30分まで

午前 10時便 午前
9時 30分まで 午後 3時便 午後

2時 30分まで

午前 11時便 午前
10時30分まで 午後 4時便 午後

3時 30分まで

午後 0時便 午前
11時30分まで 午後 5時便 午後

4時 30分まで

Ｑ．デマンド交通って子供も乗れるの？
Ａ．もちろん乗れるよ！小学生からはひ
とりでも乗れるから、習い事にも使われ
ているんだ。予約はお家の方にしてもら
ってね。
Ｑ．予約はいつからできるの？
Ａ．予約は乗りたい日の1週間前から発
車時刻（便）の30分前まで受け付けている
よ。ただし、お医者さんの帰りに利用す
る場合に限り、発車時刻30分前を過ぎて
も予約を受け付けるよ。
（※）診察終了後又は処方された薬を薬局
等で受け取った後に予約のお電話を頂け
れば、お迎えまでのおおよその時間をお
知らせすることができます。
予約がいっぱいの場合はお
断りさせていただきますの
で、あらかじめご了承くだ
さい。

【問い合わせ】地域生活課　生活係 ☎0285-56-9129
【ご　予　約】予約受付センター ☎0120-272-315
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任意予防接種の助成内容について
　町が実施する任意予防接種の助成額及び助成回数は下表のとおりです。

※助成が受けられない医療機関で接種をした方へ
　�里帰り等の理由により、助成が受けられる医療機関以外で上表の予防接種を受けた場合は、接種費用
の全額を医療機関に支払った後、町に助成申請する方法により助成額の返金を受けることができます。

▶その他＝
・事前予約が必要な場合もございますので、接種前には医療機関にご確認ください。
・予診票は医療機関窓口に置いてあるものをご使用ください。

▶問い合わせ先＝子ども家庭課　母子健康係　☎�9132

種類 対象者 助成額
（上限）

助成
回数 備考

ロタウイ
ルス予防
接種

ロタリックス 接種時において、生後6週以上24週未満の方。
1回あたり
7,500円

2回 ワクチンは
2種類から
選択ロタテック 接種時において、生後6週以上32週未満の方。

1回あたり
5,000円

3回

おたふくかぜ
予防接種

以下の要件を全て満たす方。
①接種時に1歳以上2歳未満の方。
②�いままでにおたふくかぜにかかったこと
がない方。
③�おたふくかぜの予防接種を受けたことが
ない方。

3,000円 1回

インフルエンザ
予防接種

接種年度に15歳及び18歳に達する方。
2,000円

対象者と
なった
年度に
各1回

接種期間は、
2019年10月1日
から2020年
2月28日まで

風しん
予防接種

風しん

以下の要件を全て満たす方。
ただし、1人1回限りとなります。
【女性】
①19歳以上、49歳以下の方。
②�妊娠を希望している方。（妊娠中の方は対
象外です。）
③�抗体検査により、風しんの抗体が少ない
と言われた方。

【男性】
①結婚している19歳以上の方。
②�妻が妊娠している、又は妻が今後妊娠を
希望している。
③�抗体検査により、風しんの抗体が少ない
と言われた方。

3,000円 1回 ワクチンは
2種類から
選択

女性と男性で
は対象者とな
る要件が異な
ります。

麻しん･
風しん混
合（MR）

5,000円 1回

助成が受けられる
医療機関

上三川町内、小山市、下野市、野木町の医療機関（一部を除く）

手続きなど 助成が受けられる医療機関で接種した場合は、手続きは不要です。（※）

接種費用 接種費用のうち、助成額を除いた額を、医療機関の窓口でお支払いください。（※）


