
消費者相談 訪問買取に出した指輪を取り戻したい
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助言

着物など不用品買取の電話の後、自宅に来た業者に貴金属を要求され、やむなく指輪を売り渡し
ました。キャンセルできないでしょうか。

契約書を受け取ってから8日以内であれば、原則クーリング・オフできます。はがきなど書面を出
して品物を返してもらい、逆に買取金を業者に返します。

訪問買取では、利用者が予定していない物品の勧誘は禁止されています。また本来クーリング・オ
フ期間中は商品を業者に渡さずに手元にとどめ置くことができます。トラブルに関しては、当セ
ンターまでご相談ください。

ゆうゆうセンター1F　人権と暮らしの相談課　消費生活センター ☎891-5003　

　「広報かたの」2020年12月号で募集したマイバッグキャンペーンにたくさんのご応募ありがとうござ
いました。応募にあわせて実施したアンケートの結果をお知らせします。
　今後もごみの減量とリサイクルの推進に向けて、ご協力をお願いします。

※1 4Rとは、レジ袋や余分な包装は断る「Refuse:リフューズ」、食材は必要な分だけ購入しごみになりそ
うなものを減らす「Reduce:リデュース」、物を修理したり不要品はリサイクルショップ等を使って再
使用する「Reuse:リユース」、資源ごみの回収に協力し商品はリサイクル品を選んで再生利用する
「Recycle:リサイクル」の4つの「R」から始まる行動のことです。
※2 3きり運動とは、買い物の際は使い切れる量を買い、調理くずを減らすなど「使いきり」、調理の際は食
べ切れる量を作り、残さず食べる「食べきり」、調理くずは捨てる前にギュっとひと絞りする「水きり」の
3つの「きり」で食品ごみを減らす運動です。

　昨年10月、交野市・枚方市・寝屋川市・四條畷市から北河内4市リサイクルプラザに搬入されるパッカー
車各1台を対象に、ごみ質検査(ペットボトル状況調査)を行った結果、ふた・ラベルがはずされていない
ペットボトルが約70％あることが分かりました。
　ふた・ラベルが付いたままでは、安定した処理が難しくなります。きちんと外してから捨てるようご協
力をお願いします。

□問 健康増進課☎893-6405
予防接種の接種期限･申請期限

アンケート内容 はい
1,070
747
623
818

いいえ
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339
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レジ袋の削減のため、買い物時にマイバッグを使っていますか。
ペットボトルなどの使い捨て飲料容器を使わず、マイボトルを使っていますか。
4R（※1）を知っていましたか。
3きり運動（※2）を実践していますか。

ペットボトルの状況

合　計

本数
4,182本
1,308本
1,131本
2,741本
9,362本

割合
44.67％
13.97％
12.08％
29.28％
100％

ふた・ラベルが外されていない
ふたは外されているが、ラベルは外されていない
ラベルは外されているが、ふたは外されていない
ふた・ラベルが外されている（きちんと分別されている）

マイバッグキャンペーンアンケートの結果
□問 環境総務課☎892-0121

ごみ質検査(ペットボトル状況調査)の結果
□問 環境事業課☎892-2471

　次の予防接種は、3月末が定期接種の期限です。

対象　平成26年4/2～27年4/1生まれの人
接種回数　1回
※MR1期未接種の人も接種できます。
※定期接種の期限を過ぎると任意接種となり、有料で1万円程度かかりますので、ご注意ください。
※その他の予防接種で、対象年齢が7歳6か月未満までの予防接種もあります。まだ受けていない予防接
　種がないか、母子健康手帳でご確認ください。

　MR(麻しん･風しん混合ワクチン)2期

対象　令和2年4/2～3年4/1の間に65・70・75・80・85・90・95・100歳になる人で過去に肺炎球菌ワク
チン（ニューモバックス）の接種を受けたことのない人　
接種回数　1回　費用　2,000円
※生活保護世帯に属する人は、接種費用が免除されます。接種時に生活保護受給者証を医療機関窓口に提
　示してください。
※肺炎予防の意識の高まりによる需要の増加と、接種期限が近づいているため、予約が取りづらくなって
　います。希望する人は、早めに医療機関へお問い合わせください。

　高齢者肺炎球菌予防接種

　「わが家の健康管理」を参照の上、医療機関に直接予約してください。入院等で他市の医療機関で接種さ
れる人は、接種前に依頼書の事前申請が必要です。

　実施医療機関

　乳幼児定期予防接種と高齢者インフルエンザ・肺炎球菌予防接種費用の払い戻し（償還払い）申請がで
きます。※上限があります。
接種期間　令和2年4/1～3年3/31分
申請期限　令和3年3月末日
※必要書類等は、依頼書発行時に同封している案内をご確認ください。なお、依頼書の申請がない場合は、
　全額自己負担となります。
申込　健康増進課

　事前申請の上､他市で接種した定期予防接種の払い戻し

　これから生まれてくる赤ちゃんを先天性風しん症候群から予防するために、抗体価の低い人は接種し
ましょう。
対象　風しん抗体検査の結果、抗体価が低く接種時に19歳以上の男女で①～③に該当する市民
①妊娠を希望する女性
②妊娠を希望する女性の配偶者
③妊娠をしている女性の配偶者
接種期限　3/31（水）※申請期限も同日
助成金額　麻しん風しん混合ワクチン（MR）：上限8,000円、風しんワクチン：上限4,000円
助成方法　償還払い（1回限り）
※医療機関で接種費用を全額支払い後、申請により助成金額を指定口座に振り込みます。なお、医療機関
　の指定はありません。接種費用は医療機関により異なります。
申請に必要なもの　予防接種済証と領収書（被接種者名・ワクチン名・医療機関名・接種日・金額が明記さ
　れた原本）、抗体検査の結果（基準値あり）、振込口座が確認できるもの、印鑑
申込　健康増進課

　大人の風しん予防接種費用助成

応募総数　1,086枚
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