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予防接種費用を助成

快適な環境づくりに

築
な
ど
を
お
考
え
の
方
は
、
浄
化
槽

の
設
置
を
ご
検
討
く
だ
さ
い
。

　
補
助
の
対
象
と
な
る
地
区
は
、
▼

小
谷
鳥
▼
漉
磯
▼
豊
間
根
▼
荒
川
▼

織
笠
―
―
で
す
。
織
笠
地
区
は
下
水

道
事
業
が
再
開
さ
れ
る
こ
と
か
ら
、

補
助
の
対
象
と
な
る
の
は
一
部
の
地

域
の
み
と
な
り
ま
し
た
。
山
田
地
区

は
、
下
水
道
整
備
地
区
を
除
い
た
一

部
の
地
域
が
補
助
対
象
と
な
り
ま
す

の
で
、
事
前
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

　
町
で
は
、
生
活

雑
排
水
の
浄
化
を

度
の
申
し
込
み
を
受
け
付
け
ま
す
の

で
家
の
新
築
や
ト
イ
レ
、
風
呂
の
改

合
併
処
理
浄
化
槽
設
置
者
に

補
助
金
を
交
付
し
て
い
ま
す

目
的
と
し
て
、
家
庭

用
の
合
併
処
理
浄
化

槽
を
設
置
す
る
方
に

補
助
金
を
交
付
し
て

い
ま
す
。
平
成
　
年
２３

が
掛
か
り
ま
す
。
国
県
の
補
助
事
業

に
よ
る
補
助
金
の
交
付
額
は
上
表
の

と
お
り
で
す
が
、
　

年
度
か
ら
は
補

２３

助
対
象
区
域
の
う
ち
、
下
水
道
の
事

業
計
画
区
域
を
除
い
た
、
当
面
下
水

道
整
備
が
見
込
ま
れ
な
い
地
域
を
対

象
と
し
た
町
単
独
の
上
乗
せ
補
助
を

新
た
に
導
入
し
ま
す
。

　
補
助
に
は
枠
が
あ
り
、
申
し
込
み

多
数
の
場
合
は
抽
選
と
な
る
場
合
が

あ
り
ま
す
。
設
置
を
お
考
え
の
方
は

計
画
の
段
階
で
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

▽
募
集
基
数
　
　
基
１２

▽
申
込
期
間
　
　
月
２
～
　
日

１２

１７

◆
申
込
先
・
問
い
合
わ
せ
　
町
上
下

水
道
課
下
水
道
庶
務
係
（
察
　－８２

３
１
１
１
内
線
２
５
５
）
へ
。

糖尿病予防教室を開講します

金　　額区　分

６８万円程度５人槽

９０万円程度７人槽

１３３万円程度１０人槽

金　　額区　分

３５２,０００円

（440,000円）
５人槽

４４１,０００円

（551,000円）
７人槽

５８８,０００円

（735,000円）
８～５０人槽

該当なし５１人槽以上

◆浄化槽の価格（参考）

◆補助金の額

※人槽は建物の延べ床面積などによ

り決まります。

●数値は１人が１日に出す水質汚濁物質の
　量をＢＯＤで表したもの

合併処理浄化槽

汚れの量
27グラム

水洗トイレ

汚れの量
13グラム

汚れの量
4グラム

台所、ふろ、
洗たくなど
の排水

町
単
独
の
上
乗
せ
補
助
を
導
入

募
集
枠
に
制
限
、
事
前
相
談
を

　
設
置
す
る
際
に
は
、
浄
化
槽
の
費

用
の
ほ
か
に
、
取
り
付
け
や
ト
イ
レ

の
水
洗
化
、
排
水
管
の
工
事
費
な
ど

65歳以上の人や乳幼児、妊婦などが対象

新型インフ
ルエンザ

保健のコーナー

　町では、新型インフルエンザの予防接種を受ける際、

その費用の一部（２,１００円）または全額（３,６００円また

は６,１５０円）を町で負担する助成制度を実施しています。

※対象者のうち、６５歳以上の方が町外の医療機関で接

種する場合、「予防接種依頼書」が必要となりますの

で、接種前に町健康福祉課で手続きをしてください。

▽対象者　６５歳以上の人

▽自己負担額　１,５００円

▽医療機関に持参する物　保険証か健康手帳、接種費

用（１,５００円）、予防接種依頼書（町外で接種の場合）

　接種される方に一旦、費用の一部または全額を医療

機関の窓口で支払っていただきますが、接種後に助成

金支給申請を行うことで町から全額が助成されます。

▽対象者と医療機関に持参する物

・妊婦、乳幼児（就学前）…母子健康手帳、接種費用（妊

婦、乳幼児･１回目…３,６００円　乳幼児･２回目…２,５５０円）

※町内の医療機関で接種する場合、接種費用は不要で、

接種後の助成金支給申請も必要ありません。

・町民税非課税世帯の人、生活保護を受けている人…

保険証か健康手帳、接種費用（６５歳未満の人…３,６００

円、１３歳未満の人・２回目…２,５５０円　６５歳以上の人

…１,５００円）、予防接種依頼書（町外で接種の場合）

▽助成金支給申請に必要な物　印鑑、領収書、預金通

帳、予防接種済証明書（健康手帳か母子手帳）

▽助成金支給申請の期限　来年４月３０日

◆申請先・問い合わせ　町健康福祉課健康づくり係

（察８２－３１１１内線１４２）へどうぞ。

◆日程

◆申込先・問い合わせ　１２月１０日までに町健康福祉課

食育推進係（察８２－３１１１内線１４３）へどうぞ。

内　　　　　容日時と会場回

オリエンテーション「検診結果
から自分の生活を振り返って
みよう」、身体チェック

試１２月１５日（水）
　午後１時半～３時半
試保健センター

１

講話とグループワーク「よりよ
い生活習慣を目指すコツ」、身
体チェック

試来年１月１７日（月）
　午後１時半～３時半
試保健センター

２

運動実技「これなら続けられ
る、生活の中に運動を」、身体
チェック

試２月１４日（月）
　午後１時半～３時半
試保健センター

３

グループワーク「作ってみよう、
私にあった生活プログラム」、
身体チェック

試３月４日（金）
　午後１時半～３時半
試保健センター

４

調理実習「楽しい食事から、目
指そう健康生活」
※材料代は自己負担となります。

試３月２３日（水）
　午前９時半～午後１時半
試中央コミュニティセンター

５

　町では、糖尿病を治療している人とその家族、特定

検診などで糖代謝（HaAlｃ）が「b（要指導）」と判定

された人を対象に、糖尿病予防教室を開催します。

一部助成

全額助成

（　）は町単独の
上乗せ分を含む額


