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「この夏こそダイエット！」「今年

こそ運動不足を解消しよう」と思

いつつ暑かった今年の夏が過ぎて

しまった方など、過ごしやすいこ

の季節に、運動習慣を身に付ける

健康づくりを始めませんか？

　健康運動指導士があなたに合っ

た運動プログラムを作りアドバイ

スします。

　ご希望の方は、3カ月間を目標

にゆとろで運動を継続できます。

　また、保健師・栄養士も健康づ

くりのお手伝いをします。

▼��　生活習慣病予防やダイ

エットのために運動を始めたい方。

▼���　９月１０日（金）、

１０月１５日（金）、１１月５日（金）

▼��　９時３０分～１１時３０分（指

定時間を連絡します。）

▼��　ゆとろ（西町）

▼��　運動プログラム作成とア

ドバイス、体重・体脂肪・血圧測

定、柔軟性・持久力などの体力測

定。
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　「巡回児童相談」は、子育てに関

する相談窓口です。お子さんのよ

り良い成長のため、是非ご利用く

ださい。（事前申し込みが必要。）

▼����９月３０日（木）

▼���ゆとろ（西町）

▼����　しつけ、言葉の発
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▼�����　福祉課保健サービ

ス係（「ゆとろ」内・�２３－２３４６）

達、精神発達などのあらゆる相談。

▼���　北海道中央児童相談所

の児童福祉司と心理判定員

▼����　９月１０日（金）

▼���

①相談人数に制限があります。

（申込状況により、相談が受けら

れない場合もあります。）

②相談時間は、申込者の事情など

を考慮しながら決定します。（場

合によっては、学校の授業時間中

に設定されることもあります。）

▼�����　事前に福祉部子育

て担当（「ゆとろ」内・�２３－３０２４）

へ。
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　町では子供たちの健康を守るた

め受動喫煙防止措置として、教育

施設・児童福祉施設の建物と敷地

内を全面「禁煙」とします。

　皆さんのご協力をお願いしま

す。
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★町立幼稚園　

★町立保育所 

★町立小学校　

★町立中学校

★当別町子どもハウ

ス（緑町こどもプレイハウス・当

別町母子通園センター） 
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�３歳未満の児童また
は市町村民税非課税世
帯の方は、医療費の自
己負担分を助成。ただ
し初診時一部負担金の
医科５８０円、歯科５１０
円、柔道整復２７０円(乳
幼児医療は除く）は自
己負担になります。
�上記以外の方は、
１割負担。
（月額上限以内）

※月額上限

　　入院40,200円

　　通院12,000円

�健康保険証と印鑑
�身体障害者手帳
　または療育手帳

①身体障害者手帳1級・2級の方と、3級（心臓・腎臓・
呼吸器・ぼうこう・直腸・小腸または人免疫不全ウ
イルスにより免疫機能に障害がある）の方。

②療育手帳「Ａ」判定の方。
③精神科医から「重度知的障害者」と診断された方。
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�健康保険証と印鑑
�児童扶養手当証書
   または戸籍謄本

①父親がいない（行方不明等も含む）または父親が重
度心身障害者等の家庭の母親と児童。

②両親のいない児童。
③母親がいない（行方不明等も含む）または母親が重
度心身障害者等の家庭の父親と児童。

※対象者は20歳未満の児童と母または父。（18歳以上
の児童は在学証明書が必要。）

※児童は入院と通院、母または父は入院のみ助成対象。
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�子供の名前が記  
　入された健康保
　険証と印鑑

入院、通院ともに小学校就学前までの児童が対象。
（平成１３年４月１日以降に生まれた児童は所得制限あり）
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※すべての制度は所得による制限があります。
※�は、前夫、前妻からの「養育費」も所得金額に加算。
※平成１６年１月１日の時点で当別町に住民登録がない方
　は「所得証明書」も手続きに必要。
※父子家庭等の方は、９月１日（水）から申請手続きを
お願いします
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　福祉課福祉係（「ゆとろ」内・�２３－３０１９）
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　子育て担当（「ゆとろ」内・�２３－３０２４）

　支援費制度は、身体や知的に障

がいを持つ方自らが、必要とする

サービスを選択し、サービス提供事

業所と契約して利用する制度です。

　支援費制度によるサービスを希

望する方は、事前に福祉係に申請

してください。
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�身体障害者居宅介護（ホームヘ

ルプサービス）　�身体障害者デ

イサービス　�身体障害者短期入

所（ショートステイ）
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�身体障害者更生施設　�身体障

害者療護施設　

�������
��������	
��

�� ��
�身体障害者授産施設
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�知的障害者居宅介護（ホームヘ

ルプサービス）　�知的障害者デ

イサービス　�知的障害者短期入

所（ショートステイ）　�知的障害

者地域生活援助（グループホーム）
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�知的障害者更生施設　�知的障

害者授産施設　�知的障害者通勤

寮　�心身障害者福祉協会が設置

する福祉施設
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�児童居宅介護（ホームヘルプ

サービス）　�児童デイサービス

�児童短期入所

�������　福祉課福祉係（�

２３－３０１９）
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次の医療費制度が改正となります。
対象の方には、受給者証の変更など詳細を福祉課より通知します。


