
次
の
表
に
当
て
は
ま
る
人
で
、
医
療
証

を
持
っ
て
い
な
い
人
は
、
問
い
合
わ
せ
て

く
だ
さ
い
。

●
助
成
内
容
　
健
康
保
険
が
適
用
さ
れ
た

医
療
費
の
自
己
負
担
分
相
当
額

※
中
学
生
以
上
は
一
部
本
人
負
担
が
あ
り

ま
す
。
詳
し
く
は
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
を
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

●
問
い
合
わ
せ
先

国
保
年
金
課
医
療
担
当

☎（
５
８
０
）１
８
４
７

子
ど
も
・
重
度
障
が
い
者
に
医
療
費
を
助
成

（注）所得が多く対象外であった人でも、前々年より前年の所得が少な
かった場合や扶養人数が増えた場合は、10月１日以降、助成対象に
なることがあります。詳しくは問い合わせてください。

中学３年生までの子ども
※３歳～中学３年生で重度障がい者医療を受けている人、
および小学１年生～中学３年生でひとり親家庭等医療
を受けている人は除く

◇身体障害者手帳１・２級の人
◇療育手帳がＡの人
◇精神障害者福祉手帳１級の人　　　　　　　
◇身体障害者手帳３級で療育手帳Ｂ１の人
◇知的障がいにより障害基礎年金１級の人
◇知的障がいにより特別児童扶養手当１級の人
※所得制限あり
※３歳以上の人（３歳未満は子ども医療優先）
※65歳以上は、後期高齢者医療制度への加入が必要
※知的障がいにより障害基礎年金１級および特別児童扶
養手当１級の人は相談してください。

対象者（生活保護を受けている人は除く）医療制度

重度障がい者
医療（注）

子ども
医療
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麻
し
ん
・
風
し
ん
（
Ｍ
Ｒ
）
予
防
接
種

　
麻
し
ん
（
は
し
か
）
は
、
１
歳
か
ら
２

歳
ま
で
に
か
か
り
や
す
い
病
気
で
す
。
近

年
、
海
外
で
流
行
が
報
告
さ
れ
て
お
り
、

国
内
で
も
感
染
が
報
告
さ
れ
て
い
ま
す
。

今
後
も
国
内
で
の
感
染
が
懸
念
さ
れ
て
い

る
た
め
、
１
歳
に
な
っ
た
ら
、
風
し
ん
と

合
わ
せ
て
な
る
べ
く
早
く
予
防
接
種
を
受

け
ま
し
ょ
う
。

　
ま
た
、
麻
し
ん
風
し
ん
混
合
（
Ｍ
Ｒ
）

の
予
防
接
種
は
、
１
回
の
接
種
だ
け
で
は

年
数
が
経
つ
と
免
疫
力
が
低
下
し
て
し
ま

い
ま
す
。
小
学
校
就
学
前
の
１
年
間
に
２

回
目
を
接
種
し
ま
し
ょ
う
。

　
接
種
に
つ
い
て
は
、
か
か
り
つ
け
医
や

こ
ど
も
家
庭
セ
ン
タ
ー
に
相
談
し
て
く
だ

さ
い
。
ま
た
、
接
種
は
事
前
の
予
約
が
必

要
で
す
。

　
感
染
症
に
か
か
ら
な
い
、
他
の
人
に
う

つ
さ
な
い
た
め
に
も
、
対
象
年
齢
に
な
っ

た
ら
、
早
め
に
接
種
し
ま
し
ょ
う
。

●
対
象
年
齢

◇
１
期
（
１
回
）　
１
〜
２
歳
未
満

◇
２
期
（
１
回
）　
小
学
校
就
学
前
の

１
年
間
（
平
成
30
年
４
月
２
日
〜
平

成
31
年
４
月
１
日
生
ま
れ
）

※
対
象
年
齢
を
過
ぎ
る
と
、任
意
接
種（
全

額
自
己
負
担
）
に
な
り
ま
す
。

●
接
種
会
場
　
市
が
委
託
し
た
医
療
機
関

●
必
要
な
も
の
　
母
子
健
康
手
帳

※
実
施
医
療
機
関
お
よ
び
そ
の
他
の
定
期

予
防
接
種
に
つ
い
て
は
、
市
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
を
確
認
す
る
か
、
問
い
合
わ
せ

て
く
だ
さ
い
。

●
問
い
合
わ
せ
先

こ
ど
も
家
庭
セ
ン
タ
ー
母
子
保
健

担
当
　
　
　
☎（
５
８
０
）１
９
７
８

早
め
に
接
種
し
ま
し
ょ
う

子
ど
も
の
定
期
予
防
接
種
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実施医療機関

　
妊
娠
中
は
、
ホ
ル
モ
ン
の
バ
ラ
ン
ス

の
変
化
に
よ
り
、
歯
肉
に
炎
症
が
起
き

や
す
い
時
期
で
す
。
歯
周
病
は
、
早
産
・

低
出
生
体
重
児
出
産
の
リ
ス
ク
を
高
め

る
だ
け
で
な
く
、
糖
尿
病
な
ど
さ
ま
ざ

ま
な
全
身
疾
患
と
も
関
連
し
て
い
る
と

さ
れ
て
い
ま
す
。

　
ま
た
、
生
ま
れ
た
ば
か
り
の
赤
ち
ゃ
ん

に
は
虫
歯
菌
は
い
な
い
と
さ
れ
て
お
り
、

大
人
の
虫
歯
菌
が
赤
ち
ゃ
ん
の
口
の
中
に

入
る
と
、虫
歯
に
な
る
恐
れ
が
あ
り
ま
す
。

　
自
身
の
健
康
管
理
の
た
め
、
そ
し
て
生

ま
れ
て
く
る
赤
ち
ゃ
ん
の
た
め
に
歯
科
健

診
を
受
診
し
ま
し
ょ
う
。

●
妊
婦
歯
科
健
診

◇
対
象
者
　
母
子
健
康
手
帳
の
交
付

を
受
け
た
妊
娠
中
の
人

◇
受
診
期
間
・
回
数
　
妊
娠
中
に
１
回

●
産
婦
歯
科
健
診

◇
対
象
者
　
産
後
１
年
未
満
の
人

◇
受
診
期
間
・
回
数
　
出
産
後
１
年

未
満
の
間
に
１
回

●
実
施
場
所
　
市
が
指
定
す
る
実
施
医
療

機
関

●
必
要
な
も
の
　
◇
母
子
健
康
手
帳
◇
妊

産
婦
歯
科
健
診
受
診
券
◇
保
険
証

※
令
和
５
年
４
月
１
日
よ
り
も
前
に
母
子

健
康
手
帳
を
交
付
さ
れ
た
出
産
後
１

年
未
満
の
人
は
、
受
診
券
が
無
く
て

も
対
象
期
間
内
で
あ
れ
ば
母
子
健
康

手
帳
な
ど
の
提
示
に
よ
り
受
診
で
き

ま
す
。

●
費
用
　
無
料
。
た
だ
し
、
治
療
や
歯
石

除
去
な
ど
が
必
要
な
場
合
は
、
費

用
が
発
生
し
ま
す
。

●
問
い
合
わ
せ
先

こ
ど
も
家
庭
セ
ン
タ
ー
母
子
保
健

担
当
　
　   

☎（
５
８
０
）１
９
７
８

妊
産
婦
歯
科
健
診
を
受
け
ま
し
ょ
う

　親子で楽しめるイベントを行います。遊びに来ませんか。

●対象者　市内に住む０歳から就学前までの乳幼児とその保護者
●期日 10月８日㈫・11月12日㈫・12月10日㈫
●時間　◇第１部　午前10時～11時半

◇第２部　午後２時～３時半
●内容 ◇ふれあい遊び◇読み聞かせ◇絵本の貸出
※絵本ライブラリーは、開催場所が子育て応援フロアに変更に
なりました。

●定員　各部50組（申し込み不要・先着順）

●会場と問い合わせ先
れいわ子ども情報センター　子育て応援フロア（すこやか
交流プラザ３階）　　　　　　　　               ☎（573)8219

あそびの広場・絵本ライブラリー
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