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　いずみさのみんなの絆プラン（第2次泉佐野市地域福祉計画・地域福祉活動計画）が
策定されました　

　地域福祉計画は、社会福祉法第107条の規定に基
づき、地域の助けあいによる地域福祉を推進するた
めに、一人ひとりの尊厳を重んじ、人と人のつなが
りを基本とし、ともに支え合う地域づくりを目指す
ための「理念」と「しくみ」をつくる行政計画です。
また、地域福祉活動計画は、地域福祉の推進を目指
して、社会福祉協議会が中心となった、地域住民や
住民組織、民生委員児童委員、ボランティア団体、
NPOなどの民間団体による福祉活動の具体的な取
組を定める行動計画です。
　第1次計画では別々に策定していた2つの計画を
今回の計画では、より実効性のある計画とするため
市と市社会福祉協議会が協働し、一体的に策定しま
した。
　この計画では、「みんなで支えあい、顔と顔でつ
ながるまち　泉佐野」を基本理念として、「みんな」
をキーワードに４つの基本目標を掲げました。
計画期間　6年間（平成27〜32年度）
問合先　障害福祉総務課
※詳しくはホームページに掲載しています。
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みんなで支えあい、
顔と顔でつながるまち 泉佐野

　すべての市民が地域でいきいきと暮らせるよう、市
民一人ひとりが「やさしさとふれあい」でつながり、
市民・事業所・社協・市が地域の課題を共有し、解決
に向けて共同するまちを目指します。

みんなで「参加」しよ
う！

みんなで「支えあいの
まち」をつくろう！

みんなの顔が「つなが
るしくみ」をつくろう！

みんなで「地域の土壌
づくり」をしよう！

基本理念

基本目標 1 基本目標 2

基本目標 3 基本目標 4
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住 所 名　称 電話番号 ＭＲ 風しん 住 所 名　称 電話番号 ＭＲ 風しん
市場西 たかやまクリニック 462-7778 ○ ○ 鶴 原 長澤医院 462-2443 ○ ○
市場南 長田医院 461-1500 ○ ○ 三好医院 463-6911 ○ ○

上　 町

泉本医院 469-3181 ○ ○ 中　 庄 ゆたかクリニック 463-7725 ○ ○
おくの耳鼻咽喉科 462-3341 ○ ○

長　 滝
釈迦戸医院 465-4180 ○ ○

中野クリニック 464-0021 ○ ○ 田中医院 466-6800 ○ ○
松本医院（小児科・内科）※窓口での予約のみ ○ 樽谷医院 466-1180 ○ ○

大　 西 谷口病院 463-5540 ○ ○ 羽倉崎 ともクリニック 490-1118 ○ ○
西田医院 462-3356 ○ ○ 羽倉崎上町 平野医院 465-4668 ○ ○

上瓦屋 青松記念病院 463-3121 ○ ○

日根野

泉屋内科クリニック 467-3222 ○ ○
佐野台 矢頃クリニック 463-1018 ○ ○ えびすのクリニック 450-0380 ○ ○
下瓦屋 なかにし脳神経外科・内科 462-2358 ○ ○ 大植医院 450-2820 ○ ○
新安松 浅井クリニック 466-0122 ○ ○ 中山医院 468-0303 ○ ○
高松北 上仁上田クリニック 462-3458 ○ ○ 平松診療所 468-2481 ○ ○

高松東 ささゆり内科クリニック 458-7200 ○ ○ 本　 町 武井医院 462-7755 ○ ○
福田病院 464-9499 ○ ○ 南中樫井 樫井診療所 466-8661 ○ ○

俵 屋 大江内科 464-8451 ○ ○
りんくう
往来北

リョーヤ コマツ クリニック 463-7003 ○ ○

鶴　 原
おおうら整形外科 464-5841 ○ ○ りんくう総合医療センター 469-3111 ○ ○
小笠原医院 462-0268 ○ ○ レオゲートタワーレディースクリニック 460-2800 ○ ○
なかつか整形外科リハビリクリニック 469-1300 ○ ○ 若宮町 山田外科医院 462-3106 ○ ○

※熊取町、田尻町、泉南市、阪南市、岬町の指定医療機関でも受けることができます。上記以外での接種を希望する場合
は問い合わせてください。

風しんワクチン接種費用の助成
対象　接種当日、本市に住民票があり、風しん抗体検査の結果、抗体を保有していないと判定された人のうち、
次のいずれかに該当する人
◦妊娠を希望する女性およびその配偶者　   
◦妊娠している女性の配偶者　
※妊娠中の人は除く。抗体検査については、保健所にて自己負担無料で実施。（保健所における検査に限定しません。
ただし、病院での検査は自費となります。）抗体検査は、5年以内に検査されたものに限ります。女性は、接種後2ヵ
月間は妊娠を避けてください。　
助成期間　4月1日～来年3月末日　　
助成額　MR（麻しん・風しん）ワクチンは9,640円、風しんワクチンは6,150円を上限として助成
※接種を受ける前に指定医療機関で予約してください。
問合先　保健センター（☎463-6001）
※市内の接種可能な指定医療機関は下記のとおりです。

いずみさの あいあいプラン（第3次障害者計画・第4期障害福祉計画）を策定しました
問合先　障害福祉総務課

【計画の位置づけ】
◦障害者計画は、障害者基本法に基づくもので、長期的な視野から、障害者施策全般に関する基本的な方向と達
成すべき目標を示す総合的な計画です。
◦障害福祉計画は、障害者総合支援法に基づくもので、国の基本指針に即して、3年間の障害福祉サービスの見
込量などを示す計画です。
◦前計画は、平成26年度末で期間満了であったため、第3次泉佐野市障害者計画は、第4期泉佐野市障害福祉計
画を包含するものとして、一体的に策定しました。

【計画期間と基本理念】
◦計画期間は、平成27〜32年度の6年間（障害福祉計画に関する部分は、国の基本指針に即して平成29年度ま
での3年間）。
◦本計画は、ニーズ調査のうえ、障害者施策推進協議会、自立支援協議会および障害児者施策推進委員会・作業
部会の意見や障害者基本法の改正などの最新の動向も踏まえ、「ともに みとめあい ささえあい あいにつつまれ
るまち 泉佐野」を基本理念としました。
　この基本理念の「みとめあい、ささえあい」から、「いずみさの あいあいプラン」と愛称をつけています。
※詳しくは、ホームページに掲載しています。

風しんワクチン指定医療機関
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