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10月

 ■５歳児健診
▶対　象＝健診日の２週間前に個別にお知らせします。
▶持参品＝問診票（未就園児のみ）・母子健康手帳・
水筒

日

６
㊍

13
㊍

20
㊍

対  象  地  区

本渡（志柿・瀬戸・
下浦を除く）、新
和、五和、天草（高
浜・大江を除く）

牛深、天草（高浜・
大江）、河浦

本渡（志柿・瀬戸・
下浦を除く）、新
和、五和、天草（高
浜・大江を除く）

受付時間

12：30～13：15

12：45～13：15

12：30～13：15

場　　所

天草中央保健
福祉センター

天草西保健福
祉センター

天草中央保健
福祉センター

 ■健康相談
▶対　象＝希望者
▶受付時間＝10:00～11:00
▶持参品＝健康手帳・母子健康手帳・バスタオル

場　　　　所
天草中央保健福祉センター、いさな館（御所
浦支所の２階）、天草西保健福祉センター

牛深支所、有明保健センター

天草中央保健福祉センター、天草東保健福
祉センター、天草支所

牛深支所

日

３㊊

11㊋

17㊊

24㊊

□問天草中央保健福祉センター（亀場町）☎㉔0620・㉔3737
　天草東保健福祉センター　（栖本町）☎663355
　天草西保健福祉センター　（河浦町）☎753301健康ごよみ

※参加を希望する人は10月21日㊎までに、電話で天
草中央保健福祉センターへ申し込んでください。

28
㊎

場　所
天草中央保健
福祉センター

内　　容

•子育てのお話、離乳食のお話

日

 ■５カ月児育児学級
▶対　象＝平成28年５月生まれの子どもと保護者
▶時　間＝9：45～11：30
▶持参品＝母子健康手帳・３～４カ月児健診で配付した
離乳食のパンフレット・バスタオル

 ■１歳６カ月児健診
▶対　象＝平成27年３月生まれ
▶持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル
日
６
㊍

18
㊋

対  象  地  区
牛深、天草（高浜・
大江）、河浦
本渡（志柿・瀬戸・
下浦を除く）、新
和、五和、天草（高
浜・大江を除く）

受付時間

12：45～13：15

12：30～12：50

場　　所
天草西保健福
祉センター

天草中央保健
福祉センター

※牛深・天草（高浜・大江）・河浦地域は、平成27年２～３
月生まれが対象です。

※本渡（志柿・瀬戸・下浦）・有明・御所浦・倉岳・栖本地域の
平成27年３～４月生まれは、11月に実施予定です。

 ■３・４カ月児健診
▶対　象＝平成28年６月生まれ
▶持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル

 ■７・８カ月児健診
▶対　象＝平成28年２月生まれ
▶持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル

日

11
㊋

19
㊌

20
㊍

25
㊋

対  象  地  区
本渡（志柿・瀬戸・
下浦を除く）、新
和、五和、天草
本渡（志柿・瀬戸・
下浦）、有明、御所
浦、倉岳、栖本
牛深（向辺田を含
む）、河浦
本渡（志柿・瀬戸・
下浦を除く）、新
和、五和、天草

受付時間

12：30～12：45

12：45～13：00

13：00～13：15

12：30～12：45

場　　所

天草中央保健
福祉センター

天草東保健福
祉センター

牛深支所

天草中央保健
福祉センター

日

13
㊍

19
㊌
20
㊍

対  象  地  区
本渡（志柿・瀬戸・
下浦を除く）、新
和、五和、天草
本渡（志柿・瀬戸・
下浦）、有明、御所
浦、倉岳、栖本
牛深（向辺田を含
む）、河浦

受付時間

12：30～12：50

13：00～13：15

13：15～13：30

場　　所

天草中央保健
福祉センター

天草東保健福
祉センター

牛深支所

 ■３歳児健診
▶対　象＝平成25年９月生まれ
▶持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル・尿

日

12
㊌

27
㊍

対  象  地  区
本渡（志柿・瀬戸・
下浦）、有明、御所
浦、倉岳、栖本
本渡（志柿・瀬戸・
下浦を除く）、新
和、五和、天草（高
浜・大江を除く）

受付時間

12：45～13：00

12：30～12：50

場　　所

天草東保健福
祉センター

天草中央保健
福祉センター

※本渡（志柿・瀬戸・下浦）・有明・御所浦・倉岳・
栖本地域は、平成25年８～９月生まれが対象で
す。

※牛深・天草（高浜・大江）・河浦地域の平成25年
９～ 10月生まれは、11月に実施予定です。

※月によっては、翌月の健診対象になること
もあります。通知でご確認ください。

▲給付金イメージ
　キャラクター
　「カクニンジャ」　

1印かんを押す（氏名の横に、世帯の場合は全員に押印）

2昼間連絡がとれる電話番号の記入（現住所の下に記入）

3本人確認書類の写しの添付（運転免許証、旅券、健康保険証など
の写し、世帯の場合は全員分の写し）

4預貯金通帳の写しの添付（通帳の表紙を１枚めくり、氏名と口
座番号が記載されているページまたはキャッシュカードの写し）
※前年度臨時福祉給付金または高齢者向け給付金と同じ口座の
場合は不要。

「臨時福祉給付金」と「障害・遺族基礎年金受給者向け給付金」
申請書の提出はお早めにお願いします

□申□問本庁・健康福祉政策課／各支所

●申請書が届かない人で対象と思われる人は、担当窓口までお問い合わせください。
●平成28年１月２日以降に天草市に転入した人は、転入前の各市区町村へ申請してくださ
い。なお、申請期間などは各市区町村により異なりますので、事前に各市区町村へお尋
ねください。
●「臨時福祉給付金」をよそおった「振り込め詐欺」や「個人情報をだまし取る詐欺」にご
注意ください。
●自宅や職場等に、市役所や厚生労働省の職員などをかたった不審な電話がありましたら、
本庁・健康福祉政策課またはお近くの警察署にご連絡ください。

　８月下旬に、支給対象者の世帯へ申請書を郵送しています。記入例も同封していますので、
申請書に必要事項を記入・押印し、必要書類を添えて、同封の返信用封筒で送付または、本庁・
各支所に提出してください（土・日曜日、祝日を除く）。

支給対象
●平成28年度臨時福祉給付金　平成28年１月１日現在で市に住民票があり、平成28年
度分の市町村民税（均等割）が課税されていない人。ただし、市町村民税（均等割）
が課税されている人の扶養親族や、生活保護受給者などは対象外。
●障害・遺族基礎年金受給者向け給付金　「平成28年度臨時福祉給付金」対象者で、障害・
遺族基礎年金受給を受けている人。ただし、８月まで申請受付を行った「年金生活者
等支援臨時福祉給付金（高齢者向け給付金）」の支給を受けた人は対象外。

支給額　●平成28年度臨時福祉給付金…１人につき３千円。
　　　　●障害・遺族基礎年金受給者向け給付金…１人につき３万円。　
支給方法　支給決定後、申請書に記載した指定口座に10月末から順次振り込みます。

申請期限　平成29年１月６日㊎（当日消印有効）

注意事項

送付・提出するときは必ず次の４点をご確認ください。

添付書類
の

確認じゃ！


