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申し込みの流れ

①市に認定申請・保育利用の申し込
　みをする。
②市が認定を行い、利用する保育所
　（園）を調整・決定する。
③認定証・入所決定通知書の発送。

　保育所の利用にあたっては、お子さんの年齢や保護者の就労状況などに
より認定を受ける必要があります。認定は、入所申し込みと併せて行います。
■申し込み期間　平成28年１月４日（月）～22日（金）８時30分～17時15分
※土・日曜日、祝日は除く。木曜日は、女性こども課で19時まで受け付けます。

申し込み・問い合わせ先　女性こども課（☎４３-７２６５）
　または上下支所市民生活係（☎６２-２１１４）

入所案内などの配布場所

　 ▽女性こども課
　 ▽上下支所市民生活係
　 ▽各保育所（園）

配布開始日

　12月２日（水）
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　平成25年３月31日までに、市町村の助成によ
り、ヒトパピローマウイルスワクチン、ヒブワ
クチン、小児用肺炎球菌ワクチンのいずれかを
接種した人のうち、接種後に何らかの症状が生
じ、医療機関を受診した人は、接種との関連性
が認定されると、医療費・医療手当が支給され
る場合があります。
　お心当たりのある人は、具体的な請求方法な
どについて、至急お問い合わせください。

とき　12月７日（月）～11日（金）
ところ　市内42会場
対象　40歳以上の人
※今年度、すでに集団健診または個別医療機関
で検診・人間ドックなどを受けた人、妊娠して
いる人は除く。
料金　200円
※次のいずれかを会場に持ってきていただくと、
検診料金が無料になります。

▽非課税証明書　 ▽重度障害者医療費受給者証

▽ひとり親家庭等医療費受給者証　 ▽被爆者健
　康手帳　 ▽被保護者証明書
※詳しくは、町内会の回覧をご覧ください。

問い合わせ先　独立行政法人医薬品医療機器総
　合機構の救済制度相談窓口（フリーダイヤル）
　（☎０１２０‐１４９-９３１）
※利用できない場合は、０３-３５０６-９４１１（有料）

「ヒトパピローマウイルスワクチン、ヒブワクチ
ン、小児用肺炎球菌ワクチン」の接種を、平成25
年３月31日までに受けた人への重要なお知らせ

肺がん・結核　市内巡回検診を実施
問い合わせ先　健康医療課元気づくり係
　（リ・フレ内・☎４７-１３１０）
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