
大
切
な
家
族
と
自
分
自
身
の
た
め
に

各
種
予
防
接
種
を
受
け
ま
し
ょ
う

生
活
習
慣
病

予
防
の
た
め
に

問 

保
健
予
防
課 

☎
０
２
７
‐
２
２
０
‐
５
７
７
９

問 

健
康
増
進
課 

☎
０
２
７
‐
２
２
０
‐
５
７
０
８

おたふくかぜ予防接種を助成

　４月から、おたふくかぜ予防接
種の費用を全額助成します。助成
は市内医療機関のみ。予診票は
医療機関にあります。出生時に配
布した名前シールを持参してくだ
さい。
対象＝満１歳〜４歳未満（初回接
種のみ）

環境に優しい選択を
給湯器などの設置を一部助成
問 環境政策課 ☎０２７‐８９８‐６２９２

　骨髄などを提供した人（ドナー）に助成金を交
付します。
対象＝次の全てを満たす人。❶日本骨髄バンク
が実施する骨髄バンク事業で骨髄などを提供
した ❷骨髄などの採取日に本市に住民登録が

あり、居住している ❸市税の滞納がない ❹ド
ナー休暇制度を設ける企業･団体などに属して
いない
助成金額＝骨髄などの提供時の入院と通院に要
した日数１日につき２万円（上限７日）
申請書の配布＝市保健所内保健総務課で。本市
ホームページからダウンロードもできます
申し込み＝提供後60日以内に申請書に記入し、
日本骨髄バンク発行の骨髄など提供の証明書
と完納証明書などを添えて同課へ直接

問 保健総務課 ☎０２７‐２２０‐５７８１

骨髄ドナーに助成金を交付

風
し
ん
検
査
と
予
防
接
種
助
成

　
妊
娠
初
期
に
感
染
す
る
こ
と
で
胎
児

に
影
響
が
あ
る
先
天
性
風
し
ん
症
候
群

を
予
防
す
る
た
め
、風
し
ん
抗
体
検
査・

予
防
接
種
費
用
を
一
部
助
成
し
て
い
ま

す
。
検
査
の
結
果
、
抗
体
価
が
低
い
人

は
予
防
接
種
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。
詳

し
く
は
問
い
合
わ
せ
る
か
、
本
市
ホ
ー

ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

期
日
＝
来
年
３
月
31
日
㈫
ま
で

対
象
＝
市
内
在
住
で
次
の
い
ず
れ
か
を

満
た
す
人
。
❶
妊
娠
を
希
望
す
る
女
性

と
配
偶
者 

❷
風
し
ん
の
抗
体
価
が
低

い
妊
婦
の
配
偶
者
（
事
実
婚
を
含
む
）。

た
だ
し
、
過
去
に
抗
体
検
査
を
受
け
て

陽
性
だ
っ
た
人
や
本
助
成
を
利
用
し
た

人
を
除
く

助
成
額
＝
〈
抗
体
検
査
〉
全
額
〈
風
し

ん
単
独
ワ
ク
チ
ン
接
種
〉
３
，
０
０
０

円
〈
麻
し
ん
風
し
ん
混
合
ワ
ク
チ
ン
接

種
〉
５
，
０
０
０
円
（
生
活
保
護
世
帯

な
ど
は
全
額
）

成
人
男
性
は
風
し
ん
予
防
接
種
を

　

本
年
度
か
ら
平
成
33
（
２
０
２
１
）

年
度
ま
で
、
風
し
ん
抗
体
価
の
低
い
世

代
の
男
性
に
定
期
予
防
接
種
を
行
い
ま

す
。
抗
体
検
査
を
受
け
、
抗
体
価
が
基

準
以
下
の
人
は
予
防
接
種
を
受
け
て
く

だ
さ
い
。
本
年
度
は
昭
和
47
年
４
月
２

日
か
ら
昭
和
54
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の

男
性
が
対
象
。
対
象
者
に
は
ク
ー
ポ
ン

券（
シ
ー
ル
）を
郵
送
し
ま
す
。
な
お
、

昭
和
37
年
４
月
２
日
か
ら
昭
和
47
年
４

月
１
日
生
ま
れ
の
男
性
も
、
希
望
者
は

対
象
と
な
り
ま
す
。
詳
し
く
は
問
い
合

わ
せ
て
く
だ
さ
い
。

　
高
効
率
給
湯
器
や
Ｈ
Ｅ
Ｍ
Ｓ
（
ホ
ー

ム
エ
ネ
ル
ギ
ー
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
シ
ス
テ

ム
）
機
器
設
置
費
用
の
一
部
を
助
成
し

ま
す
。
必
ず
着
工
前
に
助
成
内
容
を
確

認
し
て
く
だ
さ
い
。
先
着
順
で
、
予
算

額
に
達
し
た
時
点
で
受
け
付
け
を
終
了

し
ま
す
。

●
住
宅
用
高
効
率
給
湯
器

対
象
＝
４
月
１
日
以
降
、
自
ら
居
住
す

る
住
宅
に
新
た
に
高
効
率
給
湯
器
と
併

せ
て
Ｌ
Ｅ
Ｄ
照
明
機
器
を
設
置
し
た
人

助
成
金
額
＝〈
太
陽
熱
利
用
温
水
器（
自

然
循
環
型
）〉
１
万
５
，０
０
０
円
〈
太

陽
熱
利
用
温
水
器
（
強
制
循
環
型
）〉

３
万
円
〈
燃
料
電
池
コ
ー
ジ
ェ
ネ
レ
ー

シ
ョ
ン
（
エ
ネ
フ
ァ
ー
ム
）〉
３
万
円

●
Ｈ
Ｅ
Ｍ
Ｓ
機
器

対
象
＝
４
月
１
日
以
降
、
自
ら
居
住
す

る
住
宅
に
助
成
対
象
と
な
る
Ｈ
Ｅ
Ｍ
Ｓ

機
器
を
設
置
し
た
人

助
成
金
額
＝
２
万
円

申
し
込
み
＝
５
月
７

日
㈫
〜
来
年
３
月
31

日
㈫
に
市
役
所
環
境

政
策
課
へ
直
接

　
学
校
や
職
場
で
健
診
を
受
け
る
機
会

の
な
い
人
を
対
象
に
、
ス
マ
イ
ル
健
康

診
査
を
実
施
し
ま
す
。

日
時
＝
８
月
17
日
㈯
・
19
日
㈪
・
23
日

㈮
・
25
日
㈰
・
31
日
㈯
・
９
月
３
日
㈫
、

９
時
〜
11
時
30
分

会
場
＝
県
健
康
づ
く
り
財
団（
堀
之
下
町
）

対
象
＝
市
内
在
住
で
昭
和
55
年
４
月
１

日
〜
平
成
13
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
人

申
し
込
み
＝
６
月
28
日
㈮
ま
で
に
ハ

ガ
キ
で
（
１
人
１
通
）。
希
望
日
（
第

２
希
望
ま
で
）・
住
所
・
氏
名
（
ふ
り

が
な
）・
生
年
月
日
・
電
話
番
号
を
記

入
し
、
〒
３
７
１
‐
０
０
１
４
朝
日

町
三
丁
目
36
‐
17
・
前
橋
保
健
セ
ン

タ
ー
内
健
康
増
進
課
「
ス
マ
イ
ル
健

康
診
査
係
」
へ
。
本
市
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
か
ら
も
申
請
で
き
ま
す

麻
し
ん
風
し
ん
混
合
ワ
ク
チ
ン

　　
麻
し
ん
は
感
染
力
が
強
く
、
重
い
合

併
症
を
起
こ
し
や
す
い
感
染
症
で
治
療

薬
が
あ
り
ま
せ
ん
。
予
防
接
種
は
子
ど

も
が
感
染
し
な
い
だ
け
で
な
く
、
周
り

の
人
に
感
染
を
広
げ
な
い
効
果
が
あ
り

ま
す
。
市
内
の
医
療
機
関
か
、
市
と
契

約
し
て
い
る
市
外
の
医
療
機
関
で
接
種

し
て
く
だ
さ
い
。

　
な
お
、
第
２
期
の
予
診
票
を
３
月
末

に
郵
送
し
ま
し
た
。
届
か
な
い
場
合
は

問
い
合
わ
せ
て
く
だ
さ
い
。
接
種
期
限

は
来
年
３
月
31
日
㈫
で
す
。

対
象
＝
〈
第
１
期
〉
生
後
12
カ
月
〜
24

カ
月
未
満
〈
第
２
期
〉
平
成
25
年
４
月

２
日
〜
平
成
26
年
４
月
１
日
生
ま
れ

麻しん・風しんは予防接種で予防がで
きます。発熱や発疹など麻しん・風しん
を疑う症状が出た場合は、必ず電話な
どで医療機関へ連絡してから受診して
ください。

保健予防課　保健師
佐藤 友亮
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