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健康・保険課　保健予防係 ２３２－４９１２問い合わせ

ひ
と
り
親
家
庭
な
ど
へ
の

助
成
・
貸
付
制
度
を
ご
存
じ
で
す
か
？

国
民
年
金
第
１
号
被
保
険
者
に
は
、

独
自
の
給
付
が
あ
り
ま
す

　

父
親
の
い
な
い
児
童
や
、
一
定
の
障
が
い
の
あ

る
父
親
を
持
つ
児
童
な
ど
を
監
護
し
て
い
る
母
、

ま
た
は
母
に
か
わ
っ
て
児
童
を
養
育
し
て
い
る
人

に
対
し
て
支
給
さ
れ
ま
す
。

　

た
だ
し
、
国
民
年
金
、
厚
生
年
金
、
恩
給
な
ど

の
公
的
年
金
を
受
け
る
こ
と
が
で
き
る
人
に
は
支

給
さ
れ
ま
せ
ん
。

■
手
当
の
対
象
と
な
る
児
童

○
父
母
が
離
婚
し
た
後
、
父
親
と
別
れ
て
生
活
し

て
い
る
児
童

○
父
が
死
亡
し
た
児
童

○
父
が
障
が
い
の
状
態
に
あ
る
児
童

○
父
が
生
死
不
明
の
児
童（
１
年
以
上
生
死
不
明
）

○
１
年
以
上
に
わ
た
り
、
父
か
ら
遺
棄
さ
れ
て
い

る
児
童

○
１
年
以
上
に
わ
た
り
、
父
が
法
律
に
よ
り
拘
禁

さ
れ
て
い
る
児
童

○
母
が
婚
姻
に
よ
ら
な
い
で
生
ま
れ
た
児
童

■
手
当
の
額
（
月
額
）

全
部
支
給　
　

○
児
童
が
１
人
の
と
き　

４
１
，
７
２
０
円

○
児
童
が
２
人
の
と
き　

４
６
，
７
２
０
円

○
児
童
が
３
人
以
上
の
と
き　

　

１
人
に
つ
き
３
，
０
０
０
円
が
加
算

一
部
支
給

　

所
得
に
応
じ
て
定
め
ら
れ
ま
す
。

　

受
給
者
や
扶
養
義
務
者
の
前
年
の
所
得
が
一　

定
以
上
の
場
合
は
支
給
制
限
が
あ
り
ま
す
。

 　

ひ
と
り
親
家
庭
な
ど
の
医
療
費
の
一
部
を

助
成
す
る
こ
と
に
よ
り
、
経
済
的
、
精
神
的

負
担
を
軽
減
し
、
ひ
と
り
親
家
庭
な
ど
の
健

康
増
進
と
福
祉
の
向
上
を
図
る
こ
と
を
目
的

と
し
て
い
ま
す
。

■
助
成
対
象
者（
所
得
制
限
あ
り
）

○
母
子
家
庭
の
母

○
父
子
家
庭
の
父

○
ひ
と
り
親
家
庭
の
児
童

○
父
母
の
い
な
い
児
童

■
助
成
の
範
囲
・
額

　

国
民
健
康
保
険
、
社
会
保
険
各
法
の
規
定

に
よ
り
支
払
っ
た
負
担
金（
付
加
給
付
控
除

後
）の
３
分
の
２
を
助
成
し
ま
す
。

■
助
成
の
方
法　

償
還
払
い

■
付
加
年
金

　

定
額
保
険
料
に
月
額
４
０
０
円
の
付
加
保
険

料
を
上
乗
せ
し
て
納
め
た
人
は
、
納
め
た
月
数

×

２
０
０
円（
年
額
）の
金
額
を
老
齢
基
礎
年
金

に
加
算
さ
れ
て
受
け
取
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

付
加
保
険
料
は
、
申
し
出
を
し
た
と
き
か
ら

納
め
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

■
死
亡
一
時
金

　

第
１
号
被
保
険
者
と
し
て
、
保
険
料
を
３
年

以
上
納
め
た
人
が
、
年
金
を
受
給
し
な
い
で
死

亡
し
た
と
き
、
そ
の
遺
族
が
遺
族
基
礎
年
金
を

受
け
ら
れ
な
い
場
合
に
、
12
万
〜
32
万
円
が
支

給
さ
れ
ま
す
。

■
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
期
間
を
含
む
）
が
25
年
以
上
あ
る

夫
が
、年
金
を
受
け
ず
に
死
亡
し
た
場
合
、妻（
婚

姻
期
間
10
年
以
上
）に
、
60
歳
か
ら
65
歳
に
な

る
ま
で
の
間
、
寡
婦
年
金
が
支
給
さ
れ
ま
す
。

　

年
金
額
は
、
夫
が
受
け
ら
れ
る
は
ず
だ
っ
た

老
齢
基
礎
年
金
の
４
分
の
３
が
支
給
さ
れ
ま
す
。

　

そ
れ
ぞ
れ
の
ケ
ー
ス
に
よ
り
、
寡
婦
年
金
、

ま
た
は
死
亡
一
時
金
の
選
択
、
あ
る
い
は
遺
族

基
礎
年
金
が
受
給
で
き
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
の

で
、
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

母子・寡婦福祉資金貸付制度
（母子家庭などが対象）
　母子および寡婦家庭に資金を貸し
付けることにより、経済的、精神的
負担を軽減することを目的とします。

■貸付資金の種類
　就学支度資金、修学資金、生活資金、
就職支度資金、転宅資金など。
　ただし、貸付申請の際は事前に相
談が必要です。

町
民
課　

年
金
係

問
い
合
わ
せ

２
３
２-

４
９
１
４

福祉課　子育て支援係問い合わせ ２３２-４９１３０９６８－２５－０６８９問い合わせ
県菊池福祉事務所　福祉課

　

国
か
ら
優
先
接
種
対
象
者
以
外
の
人（
健
康
成

人
な
ど
）
に
対
し
て
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク

チ
ン
接
種
を
開
始
す
る
旨
が
通
知
さ
れ
た
こ
と
、

ま
た
県
内
に
お
け
る
優
先
接
種
対
象
者
か
ら
の

接
種
申
し
込
み
状
況
等
を
踏
ま
え
、
優
先
接
種

対
象
者
以
外
の
人（
健
康
成
人
な
ど
）へ
の
接
種

が
始
ま
り
ま
し
た
。

　

接
種
を
希
望
す
る
場
合
は
、
ま
ず
、
か
か
り

つ
け
医
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

　

医
療
機
関
へ
の
申
し
込
み
後
、
ワ
ク
チ
ン
の

入
荷
状
況
を
踏
ま
え
て
接
種
日
時
な
ど
が
決
め

ら
れ
ま
す
。
医
療
機
関
と
の
連
絡
方
法
を
確
認

し
て
お
い
て
く
だ
さ
い
。

接
種
開
始
日
程

・
対　

象　

健
康
成
人

・
開
始
日　

１
月
25
日

※

65
歳
以
上
の
人
に
対
す
る
新
型
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
も
１
月
か
ら
始
ま
っ

て
い
ま
す
。

※

医
療
機
関
に
お
け
る
ワ
ク
チ
ン
の
保
有
状
況

や
接
種
予
約
状
況
な
ど
に
よ
り
、
希
望
す
る

日
程
で
接
種
で
き
な
い
場
合
も
あ
り
ま
す
。

●
接
種
費
用
を
助
成
し
ま
す

　

町
で
は
、
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン

予
防
接
種
の
費
用
を
助
成
し
ま
す
。
接
種
を
２

回
受
け
る
人
は
、
で
き
る
だ
け
同
じ
医
療
機
関

で
受
け
て
く
だ
さ
い
。

　

町
が
支
払
い
手
続
き
の
契
約
を
し
た
医
療
機

関
で
接
種
す
る
場
合
は
、
次
の
表
で
手
続
き
の

方
法
を
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

　

た
だ
し
、
町
が
支
払
い
手
続
き
の
契
約
を
し

た
医
療
機
関
以
外
で
接
種
す
る
場
合
は
、
医
療

機
関
へ
い
っ
た
ん
接
種
費
用
を
全
額
支
払
う
こ

と
が
必
要
で
す
。
該
当
す
る
人
は
、
次
の
書
類

を
添
え
て
、
健
康
・
保
険
課
ま
た
は
武
蔵
ヶ
丘

支
所
で
払
い
戻
し
の
手
続
き
を
し
て
く
だ
さ
い
。

請
求
で
き
る
期
間
は
、
６
カ
月
間
で
す
。 

払い戻しの手続きに
必要な書類など

①新型インフルエンザ予防接種済証 　　　　　

②領収証 

③本人名義または接種者の保護者
　名義の通帳 　

④印かん 

⑤生活保護受給者の人は「新型イン
　フルエンザワクチン接種に係る費
　用負担軽減確認書」 

　

次
の
予
防
接
種
の
対
象
者
で
、
ま
だ

済
ん
で
い
な
い
人
は
３
月
末
ま
で
に
接

種
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。

■
予
防
接
種
の
種
類

●
麻
し
ん
・
風
し
ん
混
合

　
（
Ｍ
Ｒ
ワ
ク
チ
ン
）

　
・
第
２
期　

小
学
校
入
学
前
の
１
年
間

　
　
　
　
　
　
（
い
わ
ゆ
る
年
長
児
に
あ

　
　
　
　
　

た
る
４
月
１
日
〜
翌
年

　
　
　
　
　

３
月
31
日
）

　
・
第
３
期　

平
成
８
年
４
月
２
日
〜

　
　
　
　
　

平
成
９
年
４
月
１
日
の

　
　
　
　
　

間
に
生
ま
れ
た
人

　
・
第
４
期　

平
成
３
年
４
月
２
日
〜

　
　
　
　
　

平
成
４
年
４
月
１
日
の

　
　
　
　
　

間
に
生
ま
れ
た
人

●
２
種
混
合

　

小
学
校
６
年
生

■
接
種
方
法

　

予
防
接
種
指
定
医
療
機
関
に
予
約
を

入
れ
て
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

■
持
参
す
る
も
の

　
・
母
子
手
帳

　
・
予
診
票（
昨
年
４
月
に
対
象
者
へ
す

で
に
送
付
し
て
い
ま
す
。
紛
失
し
た

場
合
は
、
健
康
・
保
険
課
で
再
発
行

を
受
け
て
く
だ
さ
い
）

新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

ワ
ク
チ
ン
の
接
種
対
象
者
が

ワ
ク
チ
ン
の
接
種
対
象
者
が

広
が
り
ま
し
た

広
が
り
ま
し
た

新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

ワ
ク
チ
ン
の
接
種
対
象
者
が

広
が
り
ま
し
た

対象者

町　民 

生活保護 
受 給 者

回　数 費　用 補助金額 自己負担額 町が支払い手続きの契約をした 
医療機関で接種する場合 

①健康・保険課または武蔵ヶ丘支所
で「新型インフルエンザ優先接種
に係る費用負担軽減確認書」を申
請し、書類を受け取ります（印か
ん持参）。
②接種する際、医療機関に「確認書」
を提出すると、窓口で無料になり
ます。 
※２回目を受ける際も、同様の手続
きが必要です。 

医療機関窓口にある「新型インフル
エンザ費用助成申請書兼委任状」に
記入してください。 

3,600円

2,550円

3,600円

2,550円

3,600円

2,550円

2,600円

1,550円

0円

0円

1,000円

1,000円

1回目

2回目

1回目

2回目

 

児
童
扶
養
手
当
制
度

 

（
母
子
家
庭
な
ど
が
対
象
）

医
療
費
助
成
制
度

 

（
ひ
と
り
親
家
庭
な
ど
が
対
象
）

幼
児
・
学
童
の
定
期
予
防

接
種
は
お
済
み
で
す
か

町
民
の
み
な
さ
ん
全
員
が
接
種
の
対
象
と
な
り
ま
す

年金や健康保険などで
分からないことがあったら？

●最寄りの開設場所
　大津町役場
●日　時
　2月17日（水）
　午前 10 時～午後3時

社会保険出張相談所でご相談ください


