
 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 
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●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

児
童
扶
養
手
当
額
の
改
定

こ
ど
も
家
庭
政
策
課
・
☎
⑳
２
１
３
７

　

４
月
分
か
ら
物
価
ス
ラ
イ
ド
に
よ

り
、
０
・
２
％
引
き
下
げ
と
な
り
ま

し
た
。
※
い
ず
れ
も
月
額
。

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

ご
利
用
く
だ
さ
い！
就
学
援
助
制
度

学
校
管
理
課
・
☎
⑳
２
２
２
１

　

経
済
的
な
理
由
で
就
学
困
難
な
児

童
・
生
徒
に
ノ
ー
ト
や
筆
記
具
の
学

用
品
費
な
ど
の
一
部
を
援
助
し
ま
す
。

対
象　

市
内
に
住
所
が
あ
り
、
公
立

小
・
中
学
校
に
通
学
す
る
児
童
・
生

徒
の
保
護
者
で
、経
済
的
に
困
窮（
コ

ロ
ナ
禍
に
よ
る
失
業
や
家
計
急
変
も

含
む
）し
て
い
る
方

内
容　

学
用
品
費
、
修
学
旅
行
費
、

学
校
給
食
費
な
ど

の
一
部
を
援
助

申
込　

申
請
書
を

児
童
・
生
徒
の
在

籍
す
る
各
学
校

※
申
請
書
は
各
学

校
に
あ
り
ま
す
。

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

ハ
ロ
ー
ベ
ビ
ー
ク
ラ
ス

健
康
増
進
課
・
☎
㉒
４
５
１
３

【
両
親
学
級
】わ
く
わ
く
育
児
体
験
コ

ー
ス
＝
時
5
月
14
日
㈯
／
午
前
10
時

～
正
午
、
午
後
２
時
～
４
時
場
保
健

セ
ン
タ
ー
内
パ
パ
に
よ
る
妊
婦
体
験
、

赤
ち
ゃ
ん
の
お
世
話
疑
似
体
験（
抱

っ
こ
や
沐
浴
）、産
後
の
子
育
て
や
生

活
を
考
え
る
な
ど
講
保
健
師
定
先
着

14
組

【
母
親
学
級
】あ
ん
し
ん
コ
ー
ス
＝
時

６
月
１
日
㈬
／
午
後
２
時
～
４
時
場
さ

い
こ
う
ふ
れ
あ
い
セ
ン
タ
ー（
西
宮

町
）
内
妊
娠
出
産
で
不
安
定
に
な
り

や
す
い
心
を
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
す
る
方

法
、
子
育
て
サ
ー
ビ
ス
情
報
の
紹
介
、

子
育
て
支
援
セ
ン
タ
ー『
子
育
て
サ

ロ
ン
』の
見
学
な
ど
講
保
育
士
、
保

健
師
定
先
着
８
組

《
共
通
》対
妊
娠

22
週
以
降
の
妊

婦
と
そ
の
家
族

持
母
子
健
康
手

帳
申
事
前
に
電

話
で
同
課

交
付
し
て
い
ま
す

い
き
い
き
パ
ス
ポ
ー
ト

元
気
高
齢
課
・
☎
⑳
２
１
５
３

対
象　

65
歳
以
上
の
市
民

内
容　

生
活
路
線
バ
ス
の
乗
車
料
割

引（
１
回
１
０
０
円
）、
足
利
学
校
、

市
立
美
術
館
な
ど
が
入
場
無
料
、
あ

し
か
が
フ
ラ
ワ
ー
パ
ー
ク
の
入
園
料

が
１
０
０
円
割
引
、ユ
ナ
イ
テ
ッ
ド
・

シ
ネ
マ
ア
シ
コ
タ
ウ
ン
あ
し
か
が
で

売
店
利
用
時
に
キ
ッ
ズ
サ
イ
ズ
の

ポ
ッ
プ
コ
ー
ン
プ
レ
ゼ
ン
ト
、
愛
の

ひ
ま
わ
り
運
動
加
盟
店
で
の
提
示
で

５
％
割
引
な
ど
に
な
る
パ
ス
ポ
ー
ト

持
ち
物　

本
人
確
認
で
き
る
も
の

 ◎料金の記載のないものは無料です。
 ◎マークの見方
　時＝期日（期間）／時間  場＝会場
　内＝内容  講＝講師  題＝演題
　出＝出演  曲＝曲目  相＝相談員
　対＝対象  定＝定員  料＝料金
　持＝持物  申＝申込
 ▷市民大学あしかが学校の講座
　 ＝必修　 ＝認定

支給の種類 改定後の金額
本体額

全部支給 　43,070円（-90円）

一部支給 　43,060円（-90円）
　～10,160円（-20円）

第２子加算額
全部支給 　10,170円（-20円）

一部支給 　10,160円（-20円）
　～5,090円（-10円）

第３子加算額
全部支給 　6,100円（-10円）

一部支給 　6,090円（-10円）
　～3,050円（-10円）

保険年金課国民健康保険担当・☎⑳２１４７
高 齢 者 医 療 担 当・☎⑳２１８４

ご利用ください
人間ドック・脳ドック検診費用補助

対象　市の国民健康保険または後期高齢者医
　療に加入し、保険税や保険料に滞納のない方
　で、特定健診・健康診査（個別・おりひめ
　検診などの集団健診）を受診されない方
※国保の場合は３５歳以上の方。
内容　
▷市指定医療機関＝定額検診費用額のおおむ 
　ね２ 分の１（上限３万円）
※市内医療機関のうち、人間ドックは１０カ
　所、脳ドックは１カ所で受診できます。
▷市指定外医療機関（市外も可）＝検診費用額
　のおおむね２分の１（上限１万円）
※人間ドックか脳ドックのどちらかを年１回。
　補助金額は千円未満切り捨て。
申込　事前に医療機関に予約の
　上、加入している保険の各担
　当へ電話　



健康
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Pick Up!

お
知
ら
せ

税

福 

　 

祉

募 

　 

集

子  

育  

て

健 

　 

康

働 

　 

く

講
座
・
教
室

イ
ベ
ン
ト

施 

　 

設

相 

　 

談
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申請方法　各申請書と必要書類を持って同課※内容審査後に決定通知書を発行し、指定口座へ経
費の一部を振り込みます。申請書は同課または市ホームページから入手できます。

申
込　

同
課（
本
庁
舎
１
階
16
番
窓

口
）ま
た
は
各
公
民
館（
織
姫
・
助

戸
を
除
く
）、
総
合
福
祉
セ
ン
タ
ー
、

各
幸
楽
荘

風
し
ん
の
抗
体
検
査
・
予
防
接
種

健
康
増
進
課
・
☎
㉒
４
５
１
３

対
象　

昭
和
37
年
４
月
２
日
～
昭
和

54
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
男
性（
既

に
抗
体
検
査
を
受
け
、
十
分
な
抗
体

が
あ
る
こ
と
が
確
認
で
き
た
方
ま
た

は
予
防
接
種
済
の
方
は
除
く
）

※
対
象
者
に
は
４
月
上
旬
に
ク
ー
ポ

ン
券
を
郵
送
。

※
予
防
接
種
の
前
に

抗
体
検
査
が
必
要
。

検
査
方
法

①
勤
務
先
で
の
健
診

ま
た
は
市
の
特
定
健

診
と
同
時
②
個
別
に

医
療
機
関
で
検
査

※
検
査
の
結
果
、
予
防
接
種
の
対
象

と
判
定
さ
れ
た
方
は
個
別
に
医
療
機

関
で
接
種
。

介
護
予
防
の

高
齢
者
元
気
ア
ッ
プ
教
室

市
民
体
育
館
・
☎
㊸
０
５
３
６

時
５
月
12
日
～
７
月
28
日（
毎
週
木

曜
日
・
12
回
）／
午
前
10
時
～
正
午

場
東
幸
楽
荘

内
ス
ト
レ
ッ

チ
体
操
、
筋

ト
レ
、
有
酸

素
運
動
な
ど

の
高
齢
者
向

け
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
対
医
師
に
運
動
を

止
め
ら
れ
て
い
な
い
、自
立
歩
行
お

よ
び
軽
度
な
運
動
が
可
能
な
お
お
む

ね
65
歳
以
上
の
方
※
申
し
込
み
時
に

健
康
状
態
の
確
認
あ
り
。
定
15
人
料

２
千
円
申
４
月
12
日
㈫
か
ら
28
日
㈭

ま
で
に
電
話
で
市
民
体
育
館
※
月
曜

日
は
休
館
。

『
協
会
け
ん
ぽ
』の保

険
料
率
改
定

全
国
健
康
保
険
協
会
栃
木
支
部

☎
０
２
８
・
６
１
６
・
１
６
９
２

　

中
小
企
業
な
ど
で
働
く
方
や
そ
の

家
族
が
加
入
し
て
い
る
健
康
保
険

『
協
会
け
ん
ぽ
栃
木
支
部
』の
保
険
料

率
が
、
次
の
と
お
り
と
な
り
ま
す
。

▽
健
康
保
険
料
率

＝
９
・
87
％
→
９
・
90
％

▽
介
護
保
険
料
率

＝
１
・
80
％
→
１
・
64
％

改
定
時
期　

４
月
納
付
分
か
ら

※
詳
し
く
は『
協
会
け
ん
ぽ
』ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

対象　１８～３９歳の医学的にがんの治療を行
わない、がんの方で在宅での介護が必要な方
への在宅サービス利用料
※４年４月１日以降利用分。
対象事業　市が指定する介護保険サービス事
業者などによる訪問介護、訪問入浴介護、福
祉用具貸与および購入
助成額　１カ月あたりの利用額の９割（利用上
限額54,000円）
※生活保護受給者は利用額の１０割（利用上限
額60,000円）
必要書類　医師の意見書

健康増進課・☎㉒４５１１

がん患者支援推進事業

●がん患者医療用補整具購入費助成事業
対象　がん治療に伴う脱毛、乳房切除などに
よる医療用ウィッグや乳房補整具購入費
※４年４月１日以降購入分。
助成回数　生涯に１回のみ
助成額　各医療用補整具の購入経費の９割
助成上限額　医療用ウィッグ30,000円、乳房
補整具（左胸・右胸用）各20,000円
必要書類　がん治療に関する説明書、診断書、
診療報酬明細書、治療方針計画書のいずれか
の写し、医療用補整具購入費用の領収書の写
し（補助対象者の氏名、購入月日、購入品、
購入額の記載があるもの）

●在宅ターミナルケア支援事業

がん療養中の方に対象事業経費の一部を助成します

　各講座、イベントなどにご来場の際は、新型コロナウイルス感染症予防対
策にご協力をお願いいたします。また、延期や中止となる可能性があります。


