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平
成
28
年
度
保
育
所
な
ど
へ
の
入
所

問 

子
育
て
支
援
課　
保
育
所
係　
☎（
２
３
２
）２
２
０
２

平
成
28
年
４
月
～
６
月
に
保
育
所
と
認
定
こ
ど
も
園
の
保
育
所
部
分（
以
下
、
園
）

に
入
所
ま
た
は
転
園
を
希
望
す
る
人
の
申
し
込
み
を
受
け
付
け
ま
す
。

園
へ
の
入
所
申
し
込
み

■
申
込
期
間

　
11
月
２
日
㈪
～
11
月
30
日
㈪

　
（
土
・
日
・
祝
日
を
除
く
）

■
申
込
書
類
の
配
布
場
所

　
各
園
、
子
育
て
支
援
課

※
配
布
は
10
月
20
日
㈫
か
ら
で
す
。

■
申
込
場
所

　
第
１
希
望
の
園

※
家
庭
的
保
育
室
シ
ェ
・
ヌ
ヌ
、
あ
ん
よ

保
育
室
、
町
外
の
園
を
希
望
す
る
人
は

子
育
て
支
援
課
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

■
入
所
の
要
件

　
保
護
者
が
次
の
い
ず
れ
か
の
理
由
で
、

子
ど
も
を
家
庭
で
保
育
で
き
な
い
場
合

❶
就
労

❷
妊
娠
、
出
産

❸
疾
病
、
障
が
い

❹
同
居
ま
た
は
長
期
入
院
な
ど
し
て
い
る

親
族
の
介
護
・
看
護

❺
災
害
復
旧

❻
求
職
活
動（
起
業
準
備
を
含
む
）

❼
就
学

❽
育
児
休
業
取
得
時
に
、
す
で
に
保
育
を

利
用
し
て
い
る
子
ど
も
が
い
て
、
継
続

利
用
が
必
要
で
あ
る

■
入
所
の
決
定

◦
選
考
基
準
に
基
づ
き
、
保
育
の
必
要
度

が
高
い
順
に
入
所
を
決
定
し
ま
す
。

◦
入
所
希
望
者
が
多
い
た
め
、
園
や
期
間

は
希
望
に
添
え
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。

■
利
用
者
負
担
額

　
保
護
者
や
家
計
の
主
宰
者
の
市
町
村
民

税
の
課
税
状
況
に
応
じ
て
決
定
し
ま
す
。

※
４
月
～
８
月
分
は
前
年
度
、
９
月
～
３

月
分
は
現
年
度
の
課
税
状
況
に
応
じ
ま

す
。

■
注
意
事
項

◦
在
園
児
で
町
内
の
園
に
継
続
し
て
入
所

を
希
望
す
る
場
合
は
、
今
回
の
申
し
込

み
は
不
要
で
す
。

◦
ま
だ
生
ま
れ
て
い
な
い
子
ど
も
の
入
所

申
し
込
み
は
で
き
ま
せ
ん
。

保育所名 所在地 電話番号 定員（人）

町
立

なかよし園 久保田1230-1 ☎（232）2762 50
白菊園 曲手499-1 ☎（232）2770 90
白鈴園 新山１丁目 2-32 ☎（232）2764 120
みどり園 原水2050-1 ☎（232）0452 100
さくら園 津久礼408 ☎（232）2763 120
武蔵ヶ丘第一保育園 武蔵ヶ丘３丁目50-2 ☎（339）0456 100
武蔵ヶ丘第二保育園 武蔵ヶ丘１丁目13-1 ☎（338）3883 100

私
立

光の森キャロット保育園 光の森７丁目16-2 ☎（233）0098 90
こうのとり保育園 原水5666-22 ☎（285）4651 90

保育所名 所在地 電話番号 定員（人）

私
立

優貴保育園 原水1462 ☎（232）8977 90
元気の森ラビット保育園 武蔵ヶ丘北３丁目1-31 ☎（288）5808 90
三里木保育園 津久礼2313-1 ☎（285）1105 90
津久礼ヶ丘保育園 津久礼2-3 ☎（288）6591 120
げんき保育園 沖野２丁目18-2 ☎（282）8460 90
もみじ園（仮設園舎）（※１） 原水5054-1 ☎（232）2009 60

認定こども園名 所在地 電話番号 定員（人）
私
立

尚絅大学短期大学部附
属こども園（※２） 武蔵ヶ丘北２丁目8-1 ☎（338）6771 90

（※１）　もみじ園は、平成28年４月から民営化される予定です。園舎建て替えにより、新園舎は平成28年度中に完成する予定です。それまでは仮設園舎での保育
となります。

（※２）　現在の尚絅大学短期大学部附属幼稚園が平成28年４月に認定こども園へ移行予定です。定員は保育を必要とする子どもの受け入れ人数（予定）です。

■町内の保育所・認定こども園一覧

医療機関 電話番号 医療機関 電話番号

菊
陽
町

熊本リハビリテーション病院 ☎(232)3111 菊
陽
町

つくれクリニック ☎(285)3335
東熊本第二病院 ☎ (232)3939 竹長小児科内科医院 ☎(232)1110
本多内科胃腸科医院 ☎ (232)2021 大

津
町

なみかわ小児科 ☎(293)1163
菊陽台病院 ☎ (232)1191 さとう医院 ☎(293)2550
ふじおか内科 ☎ (232)7550 熊本セントラル病院（予約不要） ☎(293)7939
菊陽中部クリニック ☎ (232)1566

合
志
市

みやの小児科 ☎(248)5800
よしもと小児科 ☎ (233)2520 山岡胃腸科内科 ☎(248)9001
矢野医院 ☎ (232)5266 温耳鼻咽喉科医院 ☎(248)6188
仁誠会クリニック大津 ☎ (232)9595 まつもとこどもクリニック ☎(338)8960
てらしま小児科医院 ☎ (232)5151 千年内科クリニック ☎(273)7227
松岡耳鼻咽喉科医院 ☎ (232)5011 Ｌｅｅこどもクリニック ☎(215)5980
宮原内科皮膚科医院 ☎ (232)8383

熊
本
市

えがみ小児科 ☎(339)0331
河野内科クリニック ☎ (233)1717 上原胃腸科外科小児科クリニック ☎(337)3884
笹原整形外科医院 ☎ (232)1165 西村クリニック ☎(337)6600
武蔵しもむら医院 ☎ (339)7561 三嶋内科 ☎(339)6000
たぶち内科循環器科 ☎ (233)3588 なかむらファミリークリニック ☎(339)1711
ちが産婦人科医院 ☎ (232)9131 山城外科胃腸科 ☎(338)2676
菊陽レディースクリニック ☎ (213)5656 みねとまクリニック ☎(337)3370
いけだ泌尿器科・内科 ☎ (233)1000 清藤クリニック ☎(223)5373
光の森脳神経外科内科 ☎(232)7711

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
の
ポ
イ
ン
ト

　
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
に
か
か
る
と
高
熱
や

関
節
の
痛
み
な
ど
を
伴
い
、
人
に
よ
っ
て

は
重
症
化
し
ま
す
。
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の

感
染
を
防
ぐ
た
め
に
「
か
か
ら
な
い
」「
う

つ
さ
な
い
」
対
策
を
実
践
し
ま
せ
ん
か
。

○
予
防
接
種
を
受
け
る

○
室
内
で
は
適
度
な
湿
度（
50
～
60
％
）を

保
ち
、
換
気
を
心
掛
け
る

○
バ
ラ
ン
ス
の
い
い
食
事
を
心
掛
け
、
十

分
な
睡
眠
、
休
養
を
取
る

○
適
度
な
運
動
と
小
ま
め
な
水
分
補
給

○
手
洗
い
と
う
が
い
を
習
慣
づ
け
、
マ
ス

ク
を
着
用
す
る

○
人
混
み
へ
の
外
出
を
控
え
る

ワ
ク
チ
ン
が
値
上
が
り
し
ま
し
た

　
今
年
度
の
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン

は
、
よ
り
多
く
の
種
類
の
ウ
イ
ル
ス
に
対

応
で
き
ま
す
。
そ
の
た
め
、
接
種
費
用
が

高
く
な
り
ま
し
た
。

　
町
で
は
接
種
費
用
の
一
部
を
助
成
し
て

い
ま
す
。
今
年
度
の
自
己
負
担
額
は
左
表

の
と
お
り
で
す
。
金
額
を
確
認
し
て
接
種

し
て
く
だ
さ
い
。

■インフルエンザ予防接種指定医療機関
　下記以外に合志市、大津町、菊池市で接種できる医療機関
があります。詳しくはお問い合わせください。65歳未満の
人で指定医療機関以外で接種する場合は全額自己負担です。

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
に

「
か
か
ら
な
い
」「
う
つ
さ
な
い
」

問 

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

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
は
１
月
上
旬
～
３
月
上
旬
に
流
行
し
ま
す
。
ワ
ク
チ
ン
は
流
行

前
の
10
月
～
12
月
末
ま
で
に
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

必要書類をご確認ください□✓
❶平成28年度保育所等入所申込書
❷保育を必要とする状況を明らかにする書類
　（保護者各人分）
◦会社員・パートなど：就労・就労予定証明書
◦自営業：自営業従事申立書
◦農業：農業従事申立書
◦出産：母子手帳の写しなど（表紙と分娩予定

日の分かるページ）
◦疾病：診断書（病状と保育できない期間が記

載されたもの）
◦その他：保育できないことが分かる書類
❸施設型給付費・地域型保育給付費等支給認定

申請書（子ども１人につき１部）

■平成27年１月１日の住所が町外の人のみ
　必要な書類
❹平成27年度所得・課税証明書
（保護者各人分。平成27年１月１日に住所の
あった市区町村で発行）

インフルエンザ予防接種
■接種期間　10月１日㈭～12月末（開始日は各医療機関にご確認ください）

※生活保護受給者は「生活保護証明書」を医療機関へ提示すると自己負担額が免除されます。

■医療機関に持参するもの
◦保険証、免許証など住所が確認できるもの
◦母子健康手帳（13歳未満）

対象年齢 回数（間隔） 自己負担額
１歳～12歳 ２回（２～４週間）

1,800円／回
13歳～64歳 １回
65歳以上 １回 1,300円

※医療機関の都合で接種日時や対象者が限定される場合があります。

※65歳以上で町が指定した医療機関以外で接種したい人は
接種前に必ず申請してください。申請せずに接種した場合
は、全額自己負担です。


