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母
子
健
康
手
帳
を
確
認
し
、
日
本
脳
炎
、

麻
し
ん
風
し
ん
混
合（
Ｍ
Ｒ
）、
ジ
フ
テ
リ

ア
・
破
傷
風（
Ｄ
Ｔ
）二
種
混
合
の
接
種
が

不
足
し
て
い
る
場
合
は
接
種
し
ま
し
ょ
う
。

■
接
種
費
用　
無
料

■
持
参
物

　
母
子
健
康
手
帳
、
予
診
票

※
予
診
票
の
交
付
が
必
要
な
人
は
、
母
子

健
康
手
帳
と
印
鑑
を
持
参
し
、
健
康
・

保
険
課
で
交
付
申
請
を
し
て
く
だ
さ
い
。

※
下
表
の
特
例
措
置
と
は
、
平
成
17
年
度

か
ら
21
年
度
ま
で
の
積
極
的
な
接
種
勧

奨
の
差
し
控
え
で
、
第
１
期
、
第
２
期

の
接
種
が
受
け
ら
れ
な
か
っ
た
人
の
接

種
の
機
会
を
確
保
す
る
た
め
の
も
の
で

す
。
特
例
措
置
で
の
接
種
の
場
合
、
接

種
間
隔
や
接
種
年
齢
の
確
認
が
必
要
な

場
合
が
あ
り
ま
す
。
詳
し
く
は
、
健

康
・
保
険
課
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

さ
い
。

日
本
脳
炎
、
麻
し
ん
・
風
し
ん（
Ｍ
Ｒ
）、
二
種
混
合
の

予
防
接
種
は
お
済
み
で
す
か

問
健
康
・
保
険
課　
保
健
予
防
係　
☎（
２
３
２
）４
９
１
２

種類 対象者 接種期間 接種医療機関

日本脳炎

第１期（初回）
生後６カ月～90カ月（７歳６カ月）に至るまで

通年
2019年度予防接種
だよりに掲載してい
ます

第１期（追加）
第２期 ９歳以上13歳未満

特例措置
（上記参照）

平成11年４月２日～平成19年４月１日生まれ
（20歳未満までの間）

平成19年４月２日～平成21年10月１日生まれ

麻しん
風しん混合
（ＭＲ）

第１期 １歳～２歳に至るまで

第２期
小学校入学前の１年間（平成25年４月２日～

平成26年４月１日生まれ）
※年度を過ぎると自己負担となります

平成31年
４月１日～
令和２年
３月31日

対象者には、４月上
旬に予診票と指定医
療機関一覧表を送付
していますジフテリア・破傷風（DT）

二種混合 小学６年生

■付加年金
　定額保険料と合わせて付加保険料（月額400円）を納め
たときは、次の式で計算した額が老齢基礎年金に加算さ
れます。
　付加年金＝200円×付加保険料納付月数
※付加保険料は任意加入で、申出をした月分から納める

ことができます（さかのぼっての加入はできません）。
ただし、農業者年金に加入する人は、付加保険料を納
めることが条件となります。

※国民年金基金に加入している人、老齢基礎年金などを
受給している人は、加入することができません。

■寡婦年金
　第１号被保険者として保険料を納めた期間（免除など
の期間を含む）が10年以上あり、老齢基礎年金、障害基
礎年金のいずれも受給せずに夫が死亡したときに、妻が
60歳から65歳になるまで受給できます。ただし、婚姻
期間（内縁含む）が10年以上あり、夫の死亡当時、妻が
夫に生計を維持されており、かつ妻が老齢基礎年金の繰

上げ支給を受けていないことが条件です。死亡一時金の
受給権も満たす場合は、いずれか選択となります。

寡婦年金額＝夫が受けられる老齢基礎年金（付加保険
料は除く）の４分の３

■死亡一時金
　第１号被保険者として、保険料を36カ月（３年）以上
納めた人が、老齢基礎年金、障害基礎年金のいずれも受
給せずに死亡し、遺族が遺族基礎年金を受給できない場
合に支払われます。
　金額は、保険料納付月数によって12万円～32万円と
なります。寡婦年金の受給権も満たす場合は、いずれか
選択となります。
■問い合わせ 
　熊本西年金事務所
　☎（353）0142
　町民課年金係
　☎（232）4914

国民年金に加入している人は、一定の納付条件や加入条件などを満たしていれば、
次の給付を受けることができます。

国民年金加入者が受けられる独自給付

問
健
康
・
保
険
課　
保
健
予
防
係　
☎（
２
３
２
）４
９
１
２

女
性
の
た
め
の
乳
が
ん
・
子
宮
頸け
い
が
ん
検
診

30
歳
代
の
複
合
検
診

■
対
象
者

　

30
歳
代
の
女
性（
昭
和
55
年
４
月
１
日

～
平
成
２
年
３
月
31
日
生
ま
れ
）

■
実
施
期
間　
11
月
中
旬

■
検
診
料
金　
左
表
参
照

■
申
込
方
法　
７
月
下
旬
に
、
申
込
書
を

送
付
し
ま
す
の
で
、
内
容
を
確
認
の
上
、

申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

※
子
宮
頸
が
ん
検
診
は
、
集
団
検
診
と
町

指
定
の
医
療
機
関
の
い
ず
れ
か
を
選
べ

ま
す
。

■
検
診
場
所　
町
の
施
設

■
検
診
内
容　
左
表
参
照

※
希
望
の
検
診
の
み
を
受
診
で
き
ま
す
。

20
歳
代
の
子
宮
頸
が
ん
検
診

■
対
象
者

　

20
歳
代
の
女
性（
平
成
２
年
４
月
１
日

～
平
成
12
年
３
月
31
日
生
ま
れ
）

■
実
施
期
間　
10
月
10
日
㈭
～
令
和
２
年

２
月
28
日
㈮

■
検
診
料
金　
１
，
５
０
０
円

※
子
宮
頸
が
ん
無
料
検
診
の
対
象
者
は
、

５
月
末
に
配
布
し
て
い
る
無
料
ク
ー
ポ

ン
券
が
利
用
で
き
ま
す
。

■
受
診
方
法　
10
月
上
旬
に
、
右
記
の
対

象
者
に
受
診
票
を
送
付
し
ま
す
。
受
診

票
を
受
け
取
っ
た
後
に
医
療
機
関
に
予

約
を
し
て
く
だ
さ
い
。

■
町
指
定
の
医
療
機
関

若
い
世
代
の
乳
が
ん
や
子
宮
頸
が
ん
に
か
か
る
人
の
割
合
は
増
加
し
て
い
ま
す
。

こ
の
機
会
に
検
診
を
受
け
て
早
期
発
見
に
努
め
ま
し
ょ
う
。

検診名 内容 料金

乳がん検診 視触診＋
超音波 1,500円

子宮頸
がん
検診

集団
子宮頸部
細胞診

1,100円

医療
機関 1,500円

骨粗しょう症
検診

骨密度
測定

（超音波）
600円

医療機関名 所在地

ちが産婦人科医院 原水

菊陽レディース
クリニック 新山

池田クリニック 合志市

片岡産婦人科医院 熊本市

　　

手当額（月額）が変更されました
　「自動物価スライド制」の適用により手当額が増額に
なりました。

支給回数が変更になります
　手当の支給回数が令和元年11月支給から「２カ月分
を年６回支給（１・３・５・７・９・11月）」に変更に
なりました。
　そのため、経過措置として令和元年11月の支払のみ
８～10月の３カ月分の支給になります。
■問い合わせ
　子育て支援課　子育て支援係　☎（232）2202

面談・審査を行います
　児童扶養手当を受給している人は、引き続き受給する
資格があるのか面談・審査を行うために、年に１回現況
届を提出する必要があります。
　８月上旬に子育て支援課から案内を送りますので、期
限までに必ず提出してください。
■提出期限　８月30日㈮　午後５時15分
　　　　　　※㈯㈰㈷除く
■提出場所　子育て支援課、西部支所
　（※西部支所の日程は別途案内予定）

８月は児童扶養手当現況届の提出月です
ひとり親家庭などで児童扶養手当を受給している人は、
毎年８月に現況届を提出する必要があります。

支給区分 平成31年３月まで 平成31年４月から

第１子
の額

全部支給 42,500円 42,910円（＋410円）

一部支給 42,490円～10,030円 42,900円～10,120円
（＋410円～＋90円）

第２子
加算額

全部支給 10,040円 10,140円（＋100円）

一部支給 10,030円～5,020円 10,130円～5,070円
（＋100円～＋50円）

第３子
以降

加算額

全部支給 6,020円 6,080円（＋60円）

一部支給 6,010円～3,010円 6,070円～3,040円
（＋60円～＋30円）

忘れずに手続きしてね！
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