
　保健所や市立ひらかた病院、急病のときにご利用いただ
ける診療所などを紹介します。電話・FAX番号はお間違え
のないようにおかけください。

医療機関などのご案内

　看護師や医師などが健康や医療などの相談に応じます。
24時間対応。詳細は30ページ参照。

໰ 0120-513-080（フリーダイヤル）
ひらかた健康ほっとライン24

　地域の基幹病院として、24
診療科（335床）をそろえて
います。関連32ページ。
診療科目
　内科、循環器内科、消化
器内科、呼吸器内科、小児
科、消化器外科、乳腺・内
分泌外科、形成外科、心臓
血管外科、呼吸器外科、整形外科、脳神経外科、皮膚科、
泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻咽喉・頭頸部外科、歯科
口腔外科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科、救
急科、病理診断科、精神科
診療受付時間
　月～金曜…�午前8時15分～11時30分

整形外科：午前8時15分～11時
午後診療
　各診療科において、再診・紹介患者対象の予約診療や特
殊診療を行っています。

໰ 847-2821 FA9 847-2825

至
御
殿
山

保育所

枚方市駅

ਿ田口禁野線

上下水道局

市立
ひらかた病院

保健所
バスఀ
市立ひらかた病院前

市立ひらかた病院 禁野本町2-14-1

ɾҩྍ߁݈

枚方市保健所 禁野本町2-13-13
໰ 841-1221（代） FA9 845-0685
　感染症、精神保健、難病、予防接
種に関する相談などを行っています。
業務時間
平日…�午前9時～午後5時30分

至
御
殿
山

上下水道局

市立ひらかた
病院

ਿ田口禁野線

保育所

枚方市駅
枚方市保健所

救急診療
　内科・外科系については、時間外でも対応していますの
で、急病の場合はお問い合わせください。
小児科については、夜間は北河内こども夜間救急センター

を、休日は枚方休日急病診療所をご利用ください。
病院案内
　現代病といわれる「生活習慣病」の予防や早期発見には
「人間ドック」・「脳ドック」をご利用ください。
　また、消化器内科・外科を統合した消化器センターでは、
診察・検査、手術までの一連の診療をよりスムーズに受け
られる体制を整えています。
駐車場は有料です。詳細は 病院ホームページ（ https://
hirakatacity-hp.osaka.jp/）をご覧ください。

急病のときは 詳細は31ページ参照

事業名 内容 備考

健康相談・
栄養相談

保健師・管理栄養
士による相談。

▶要予約（☎841-1458）。
詳細は 広報ひらかた・
市ホームページ

健康サポート
講演会

健康増進に関す
る講座。

参加費無料。詳細は 広
報ひらかた・ 市ホーム
ページ

※�その他、健康づくり課では健康づくりや介護予防をテーマにし
た各種教室を開催しています。詳しくは、 広報ひらかた・
市ホームページでお知らせします。

　おおむね40歳以上の人に配布します。健康手帳には、生
活習慣病の予防や健康保持のために必要な事項が載ってい
ます。この手帳を健康診査の記録や医療の記録などに利用
して、皆さんの健康管理にお役立てください。なお、がん
検診、歯周病検診等をお受けになる際はこの手帳を提示し
てください。

　市民の健やかな生活のために、各種検（健）診、相談な
どを行っています。

໰ 健康づくり課　 841-1458 FA9 841-3039

成人の検（健）診・相談など健
康に関すること

健康手帳の配布

健康相談・健康講座など
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※検診料は検診受診時にお支払いください。
※�生活保護受給者、市民税非課税世帯（世帯全員が非課税）、中
国残留๜人等支援給付者は検診料が免除されます。健康づくり
課（ 841-1458）へ要事前申請。

検診項目 対象 検査内容 検診料

肺がん検診 40歳以上
問診・ڳ部X線検査
※�65歳以上は結核健
診を含む

300円

大௎がん検診 40歳以上 問診・免疫学的便潜
血反応検査 300円

ңがん検診
（9ઢ） 50歳以上 問診・ң部X線（バリ

ウム）検査 2,000円

ңがん検診
（内ڸࢹ）

50歳以上
（2年に1回）

問診・ң内視鏡（カメ
ラ）検査 2,000円

子宮頸（けい）
がん検診

20歳以上
の女性
（2年に1回）

問診・視診・内診・細
๔診（頸部） 500円

乳がん検診
40歳以上
の女性
（2年に1回）

問診・マンモグラ
フィ（X線ࡱ影） 1,000円

肝炎ウイルス
検診

40歳以上
で、検査を
受けたこと
のない人

問診・C型肝炎߅体検
査・B型肝炎߅原検査 1,000円

ピロリ菌検査
35～60歳
で、検査を
受けたこと
のない人

問診・ピロリ߅ە体
検査（血液検査） 500円

◆�取扱医療機関で、年度（4月～翌年3月）に1回受診でき
ます（子宮頸がん・乳がん・ңがん内視鏡・肝炎ウイルス・
ピロリە検査を除く）。子宮頸がん検診・乳がん検診・ң
がん内視鏡検診は2年に1回です。ご注意ください。

◆�直接取扱医療機関に予約。指定日に受診。結果は直接医
療機関におਘねください。

◆�健康手帳、住民である証明ができるもの（マイナ保険証
等）をご持参ください。

◆�がん検診の対象は、症状のない健康な人です。症状があ
る場合は、がん検診ではなく保険診療をお受けください。

がん検診など

※検診料は検診受診時にお支払いください。
※�生活保護受給者、市民税非課税世帯（世帯全員が非課税）、中
国残留๜人等支援給付者は検診料が免除されます。健康づくり
課（ 841-1458）へ要事前申請。

住民健康診査
取扱医療機関で、年度（4月～翌年3月）に1回受診できます。

◆対 象 者…�15歳から39歳以下で、学校・職場の健診を受
ける機会のない人（学生や正社員としてお勤
めの人は原則対象外）

　　　　　　�40歳以上で、生活保護受給中で受診券をお
持ちの人。受診希望の方は健診対象かの確認
をさせていただきますので、お気軽にお問い
合わせください。

◆健診内容…�問診・身体計測・診察・血圧測定・尿検査・
血液検査・心電図検査（40歳以上および医師
が必要と認めた人）

◆健 診 料…無料
◆申し込み…�直接取扱医療機関に予約。指定日に受診。結

果は直接医療機関におਘねください。

歯प病検診
◆�市内の取扱歯科医院に直接予約。
◆�健康手帳および住民である証明ができるもの（マイナ保
険証等）をご持参ください。

検診項目 対象 検査内容 検診料
歯प病
検診

満20・25・30・35・40・45・
50・55・60・65・70歳の人

問診・口腔内診査・
口腔衛生指導など 500円

歯प病検診・住民健康診査など

　がん患者の方に、ウィッグ等の補整具の購入費用を一部
助成します。

がんױ者補整۩ߪ入費助成事業
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定期接種 対象者 実施期間 料金

高齢者
インフルエンザ・
新型コロナウイルス

①�65歳以上の人
②�60～65歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能障害及びヒト
免疫不全ウイルスによる免疫機能障害があり身体障害者
内部障害1級を認定されている人、または主治医により同
程度以上の障害であることの意見書（本市様式による）の
交付を受けた人

10月1日～
翌年1月31日

広報ひらかた
または 市ホーム
ページをご覧くだ

さい
※

ଳ状᙮਄ワクνン

①�各年度内に65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳・95歳・
100歳になる人
②�60～65歳未満で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能
障害があり、日常生活がほとんど不可能な人で身体障害者
内部障害1級を認定されている人、または主治医により同
程度以上の障害であることの意見書（本市様式による）の
交付を受けた人

4月1日～
翌年3月31日

個別通知または
市ホームページを
ご覧ください

※

高齢者肺炎球菌

今までに高齢者肺炎ەٿを1回も接種したことがない下記の
人が対象です。
①�満65歳の人
②�60～65歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能障害及びヒト
免疫不全ウイルスによる免疫機能障害があり身体障害者
内部障害1級を認定されている人、または主治医により同
程度以上の障害であることの意見書（本市様式による）の
交付を受けた人

65歳の誕生日～66歳の
誕生日の前日

個別通知または
市ホームページを
ご覧ください

※

接種方法
　取扱医療機関に直接予約後、接種当日マイナンバーカード等を持参し、接種。枚方市以外の医療機関で接種を受ける場
合は事前に手続きが必要です。

高齢者の予防接種

※�生活保護受給者、市民税非課税世帯（世帯全体が非課税）、中国残留๜人等支援給付者は免除制度あり。保健予防課（ 8 41-14 29）
へ要事前申請。

接種費用が助成される೚意接種 対象者 料金

高齢者肺炎球菌

①�75歳以上の人
②�65歳以上の後期高齢者医療被保険者
但し、定期接種で接種をした人や、今ま
でにこの制度を利用した人は対象外
です。（公費での接種は生涯1回限りで
す。）

医療機関設定の接種費用から3,500円を
差し引いた額が接種料金となります。

※

※�接種の免除制度はありません。取扱医療機関以外で接種した場合、払い໭し（3,500円）制度があります。

予防接種等について
໰ 保健予防課　 841-1429 FA9 845-0685

72

２６０５枚方市6(SG230)行政最終.indd   72 2026/04/14   15:54:49



種目 対象者 注意事項 料金 受け方

妊
娠
を
希
望
す
る
女
性
等

体検査߅

①�妊娠を希望する女性
②�妊娠を希望する女性また
は妊婦の配偶者
③�妊娠を希望する女性また
は妊婦の同居人

過去に෩しん߅体検査を受け
े分な߅体があることが判明
し、෩しん等の予防接種を行
う必要のない人、追加的対策
で߅体検査を受けた人を除く

無料

取扱医療機関に
直接予約

予防接種
◎任意接種

体検査結߅）体を持たない߅
果を持参）
①�妊娠を希望する女性
②�妊娠を希望する女性また
は妊婦の配偶者
③�妊娠を希望する女性また
は妊婦の同居人

෩しん単߅原又は麻しん෩
しんࠞ合ワクチン（MR）を接
種。接種が必要な߅体価基準
஋については、取扱医療機関
でご確認ください

෩しん単߅原ワクチン
　　　　　　：1,000円
麻しん෩しん
ࠞ合ワクチン（̢̧）
　　　　　　：3,000円
（接種料金の免除制度
あり。事前申請が必要）

　෩しんの感染予防およびまんԆ防止、さらに生まれてくる੺ちΌんを先ఱ性෩しん症ީ܈から守ることを目的に෩しん予
防に係る費用を助成します。

風しん対策（߅体検査と予防接種）

※�取扱医療機関以外で߅体検査及び予防接種をお受けになった場合、払い໭しの制度があります。保健予防課にお問い合わせを。
※�最新の情報は必ずホームページでご確認ください。

ひらかたポイント制度について
໰  ひらかたポイント事務局　 050-1809-8254　 FA9841-2470�

（コールセンター）　　　ç�˞ ฏ日午前10時ʙ午後5時（ਖ਼午ʙ午後1時を除く） 

　『ひらかたポイント（ひらポ）』は、枚方市が実施するポイ
ント制度で、スマホアプリまたはカードで利用できます。健
康・子育て・高齢者・アンケート・ボランティア等の分野に
関する市事業への参加やひらポ協力店でのおങい物などの
お会計で「100円につき1ポイント」ஷまり、ஷめたポイント
は「1ポイント�1円」として、協力店でのお会計で使えるほ
か、京阪バスポイント等にも交換できます。市内在住・在
学・在勤の方が対象です。ポイントの有効期限は最終利用
日から1年後の同日までです。有効期限はポイントをஷめた
り、使ったりすることで更新されます。
　詳細は、ひらかたポイント公式ウェブサイトをご確認くだ
さい。また、ひらかたポイントがもらえる各事業内容につい
ては各事業課へ、制度については健康福祉政策課
（ 841-1461、FA9 841-2470）へお問い合わせ
ください。
https://hirakata.mypl.net/article/hirapo@hirakata

ひらかたポイントとは
　ひらポアプリとา数計測アプリを連携するとา数に応じ
てひらかたポイントがஷまります（1日5,000าで1ポイント、
8,000าで更に1ポイント、8,000าを1カ月で20日以上達
成した方からந選で500ポイント）。
　詳細は、ひらかたポイント公式ウェブサイトをご
確認ください。
https://hirakata.mypl.net/article/hirapo@hirakata/104072

าいてひらポをஷΊよう˞ひらポアプリݶ定
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種類 窓口
自立支援医療

（更生医療・育成医療・精神通院医療）
障害支援課
☎841-1457、FA9 841-5123

障害者（児）歯科診療

枚方休日歯科急病診療所（医
師会館内）
☎・FA9 848-0851
枚方療育園
☎858-3981

　対象者・内容など詳細については、各窓口にお問い合わ
せください。

障害者の医療

不育症の治療および検査に要した費用の一部を助成します。

不育症治療費助成事業
໰ 保健予防課

807-7625　 FA9 845-0685

　不妊症の診断・治療計画のために夫婦ペアで行った検査
に要した費用の一部を助成します。

不妊治療検査費助成事業
໰ 保健予防課

807-7625　 FA9 845-0685

໰ 医療助成・児童手当課
841-1359 FA9 841-3039

　若者の入院医療費を助成する制度があります。
　申請により支払い済の医療費から本人負担を引いた残り
の額を償還します。※令和5年8月診療分から
◆対 象 者…�健康保険に加入している19歳（年度内に19歳

となる18歳を含む）から22歳（22歳に達した
最初の3月31日まで）の方

◆助成内容…�保険診療分の入院費（通院は対象外）を助成し
ます。1医療機関あたり、本人負担が1日500
円まで（月2日まで）になります。食事療養費
の本人負担はありません。

若者入院医療費助成制度

໰ 医療助成・児童手当課
841-1359 FA9 841-3039

子ども、ひとり親家庭、障害者の医療費を助成する制度が
あります。健康保険に加入している人で、それぞれ資格要件に
該当する場合は、申請手続きをしてください。

種類 対象・資格要件等

子ども医療 0歳から18歳（18歳に達した最初の3月31日
まで）の子ども

ひとり親家
庭医療

「母子家庭」「父子家庭」「両親のいない子とその
養育者」「父または母が重度の障害認定を受け
ている」「DVにより裁判所から保護命令が出て
いる」のいずれかに該当する18歳以下の子と
その親または養育者（所得制限あり）

重度障害者
医療

以下①～⑤のいずれかに該当する人（いずれも
所得制限あり）①身体障害者手帳1級または2級
の所持者、②療育手帳Aの所持者、③療育手帳B1
と身体障害者手帳3～6級の両方の所持者、④精
神障害者保健福祉手帳1級の所持者、⑤特定医療
費（指定難病）・特定疾患医療受給者証所持者で
障害年金（または特別児童扶養手当）1級該当者
（所定の意見書により障害年金1級相当に該当す
る人を含む）

医療費の助成について
子ども・ひとり親家庭・重度障害者医療費助成制度

種類 助成内容

子ども医療
　　・
ひとり親
家庭医療

保険診療に対する本人負担が1医療機関あたり（入
院・通院・歯科・訪問看護ごとに）1日500円まで（月2
日まで）になります。本人負担の1カ月の上限額は世
帯ごとで2,500円まで。調剤は本人負担なし。18歳
までは入院時の食事療養費も負担なし。

重度障害者
医療

保険診療に対する本人負担が1医療機関あたり（入
院・通院・歯科・院外調剤・訪問看護・装具ごとに）1
日500円まで（受診のたび）になります。本人負担
の1カ月の上限額は3,000円まで。18歳までは入
院時の食事療養費は本人負担なし。

※�健康診断や予防接種、薬の容器代、室料差額、選定療養費な
どの自費扱い（保険外）となるものについては、助成対象外。
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໰ 健康福祉政策課　 841-1461　 FA9 841-2470
　移২を行ったࠎ਷ドナーとその人が勤務する事業所へ、入
院・通院に応じた助成金を交付します（上限あり）。申込期
限は、ࠎ਷等を提供した日から1年以内です。必要書類や各
種要件など詳細についてはお問合せください。

枚方市ࠎ਷バンクドナー支援事業

　H*V感染及びエイズに関する相談、H*V検査を実施してい
ます（ಗ名・無料）。H*V検査とあわせてകಟ、クラミジア
検査も行っています。検査実施日はお問い合わせください。

໰ 保健予防課
807-7625　 FA9 845-0685

HIVײછ・エイズに関する相談及び検査

છ症に関する相談についてײ

申請・相談内容 申請窓口
新規・更新・医療機関追加・
変更申請に関すること

保健予防課（保健所内）
☎807-7625、FA9 845-0685

療育相談に関すること まるっとこどもセンター
☎840-7221、FA9 846-7952

医療費等請求に関すること 医療助成・児童手当課
☎841-1359、FA9 841-3039

　厚生労働省が定める小児ຫ性特定疾病児童等に対し、治
療に要する医療費の一部を助成します。

※�小児ຫ性特定疾病医療受給者証（申請窓口は保健所）の対象者
で、ෳ数医療機関を受診し、1カ月の自ݾ負担額が限度額を超
えた場合は、医療助成・児童手当課で払໭しの受付をします。

小児ຫੑ特定࣬病医療費助成制度

໰ 保健予防課
807-7625　 FA9 845-0685

　厚生労働省が定める指定難病の患者に対し、治療に要す
る医療費の一部を助成します。指定難病で療養中の人の相
談・支援を行います。

指定難病医療費助成制度

難病等に関する相談について

こころの病気（統合失調症・アルコールґ存症などの精神
疾患、ひきこもり等）に係る相談を実施しています。要予約。

ここΖの健康相談について
໰ 保健医療課

807-7623　 FA9 845-0685

　健康保険適用の禁Ԏ治療費自ݾ負担額を一部助成しま
す。

禁Ԏ支援事業
໰ 保健医療課

807-7623　 FA9 845-0685

種々の未ख़性があり、家庭保育が困難なため、入院治療を
必要とする未ख़児に対して医療費の一部を助成します。指定
医療機関での入院治療のみ対象。退院後は申請できません。

未ख़児養育医療給付事業
໰ 医療助成・児童手当課

841-1359　 FA9 841-3039
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