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　４月１日より、子育て世帯の経済的支援及び定住促進を目的として、村内にお住まいの
お子さんを対象に出産祝金並びに入学祝金（小学校・中学校入学）を支給します。

　申請後、支給要件を満たしていることを確認できた日から１ヶ月以内に申請者が指定した金融機関の
口座に祝金を振り込みします。
　申請方法等詳しい内容については健康福祉課まで問い合わせください。

◆問い合わせ先　健康福祉課　☎３４５－０２５３

◆対　象　者　お子さんの出生日が平成２９年４月１日以降で、村内に住所を有している保護者。
◆祝金の額　１人あたり５０,０００円
◆申　請　先　住民生活課
◆申請方法　①申請書を、出生届出又は児童手当等の申請手続時に、住民生活課でお渡しします。
　　　　　　②申請書に必要事項を記入後、「預金通帳」をご持参のうえ、住民生活課に申請し
　　　　　　　てください。
◆申請期限　１歳の誕生日の前日まで

・出産祝金・

◆対　象　者　平成２９年度以降、小学校又は中学校に入学するお子さんの保護者で、５月１日
　　　　　　基準で村内に住所を有すること。
◆祝金の額　小学校入学時　３０,０００円、中学校入学時　３０,０００円
◆申　請　先　各学校
◆申請方法　①申請書を、入学式当日に学校を通じて配付します。
　　　　　　※大衡小学校・大衡中学校以外に入学される方は、申請書を郵送します。
　　　　　　②申請書に必要事項を記入後、各学校に申請してください。
◆申請期限　５月１５日（月）

・入学祝金・

　県内のひとり親家庭の母や父、又は寡婦で就職・再就職・転職に向けて準備中、又は就職活動中
の方を対象にセミナーを開催します。
◆日　　時　４月１６日（日）午後２時～４時
◆場　　所　宮城県母子・父子福祉センター（仙台市宮城野区安養寺３丁目７－３）
◆テ　ー　マ　「９０％人柄重視！」企業が求める人材の傾向と対策
◆講　　師　有限会社キャリアコム　代表取締役　黒田敬子　氏
◆募集人員　定員１５名
◆参　加　費　無料　※託児：３歳から小学３年生まで（要予約）
◆申込期限　４月１４日（金）午後４時まで
　　　　　　電話又はＦＡＸで申し込みください。
◆申込・問い合わせ先　公益財団法人　宮城県母子福祉連合会（宮城県母子・父子福祉センター内）
　　　　　　　　　　　☎２９５－００１３／ＦＡＸ２５６－６５１２
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◆問い合わせ先　健康福祉課　☎３４５－０２５３

　村では肺炎球菌ワクチンについて、過去に一度も接種を受けたことのない方を対象に、平成２６年
１０月１日から平成３１年３月３１日までの５年間、接種費用の一部を１人１回助成しています。
　助成の対象となる年度は生まれ年によって違いますので、助成対象の方には該当する年度の４月上
旬に「肺炎球菌ワクチン接種予診票」（濃い紫色）を送付します。
１．対　象　者　次の年齢の方が対象となります。

2. 接種費用　自己負担４,０００円（接種費用８,３９２円のうち４,３９２円を村で助成します）
3. 今年度対象となる方の接種期間　4月1日（土）～　平成３０年３月３１日（土）
4. 接種方法　村予防接種委託医療機関に電話予約のうえ接種してください。
　※今年度対象の方は次年度以降の助成対象になりませんのでご注意ください。

１．対象者等
　4月1日から、以下の年齢（月齢）のお子さんが対象となります。

2．接種医療機関
　　村予防接種委託医療機関　※詳しくは健康福祉課へ問い合わせください。
3．接種方法
　　ロタウイルス及びおたふくかぜについては4月上旬に、インフルエンザについては9月下旬に対
　象のお子さんに通知を郵送しますので、ご確認ください。

高齢者肺炎球菌ワクチン接種の一部費用の助成について高齢者肺炎球菌ワクチン接種の一部費用の助成について高齢者肺炎球菌ワクチン接種の一部費用の助成について

◆問い合わせ先　健康福祉課　☎３４５－０２５３

６５歳
７０歳
７５歳
８０歳
８５歳
９０歳
９５歳
１００歳

昭和２７年４月２日～昭和２８年４月１日生まれの方
昭和２２年４月２日～昭和２３年４月１日生まれの方
昭和１７年４月２日～昭和１８年４月１日生まれの方
昭和１２年４月２日～昭和１３年４月１日生まれの方
昭和　７年４月２日～昭和　８年４月１日生まれの方
昭和　２年４月２日～昭和　３年４月１日生まれの方
大正１１年４月２日～大正１２年４月１日生まれの方
大正　６年４月２日～大正　７年４月１日生まれの方

６０歳以上６５歳未満で、心臓、腎臓もしくは呼吸器の機能又はヒト免疫
不全ウイルスによる免疫の機能に障害を有する方

子どもの任意予防接種の一部を助成します

種　類

ロタウイルス
（１価）

ロタウイルス
（５価）

おたふくかぜ

インフルエンザ

回　数

２回

３回

１回

１回

１,０００円 /回

１,０００円 /回

１,０００円 /回

助成対象者

生後６週～２４週未満

生後６週～３２週未満

1歳以上～就学前の３月３１日

中学３年生

助成期間

４月１日（土）～
平成３０年３月３１日（土）

１０月１日（日）～　
　　１２月３１日（日）

自己負担額

自己負担なし
※全額村負担


