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※１回目の接種時に12歳であった人が、２回目の接種時に13歳を超えた場合、２回目の接種も助成対象となります。

報報情情健健保保

２月16日（金）
３月 １日（金）

※対象はすべて町内在住者（住民登録者）です。

15時～16時

①医療機関が発行した妊娠届出書
②妊婦さん本人のマイナンバーカード（無い場合は通知カード、住民票の写しなど個人番号のわかるもの）
③妊婦さん本人の運転免許証またはパスポートなど
④妊婦さん本人の振込先金融機関口座のわかるもの（通帳・キャッシュカード）
⑤印鑑
⑥妊娠判定に要した受診費用の領収書および明細書（原本）
　※氏名、診察年月日、産科医療機関名が記載されたもの

日　時 受付時間 母子健康手帳の交付に必要な持ち物

※母子健康手帳交付時に「妊婦のための支援給付の申請書」、「妊娠判定に要した受診費用助成金申請書」などもお渡しします。
※「妊婦健康診査受診票」、「出産後に赤ちゃんが受ける検査に必要な書類」、「産婦健康診査受診票」なども交付します。
※上記の日時で都合が悪い場合や必要な持ち物が準備できない場合は事前にご連絡ください。

母子健康手帳の交付（場所：町保健センター）

10月17日（金）
11月  7日（金）

乳幼児の健診・相談など （場所：町保健センター）

13時20分～
14時

13時～14時

令和７年６月１日～
　　　　７月15日生まれ
令和６年12月１日～
令和７年１月15日生まれ
令和６年３月１日～
　　　　 ４月30日生まれ

該当者には２週間前までに通知
します。

令和５年９月１日～
　　　　 10月31日生まれ
令和４年９月１日～
　　　　 10月31日生まれ

区分 行事名 実施日 受付時間 対　　象 備　　考

乳 児 健 診

1 0 か 月児健診

１歳６か月児健診

２歳児歯科健診

３ 歳 児 健 診

育 児 相 談

健　
　

診

11月８日(土) 【申込期限】 11月５日(水)
パ パ マ マ 教 室
内容：出産後の育児に
ついてなど

【実施時間】
10時～11時30分

教
室

10月28日(火)
11月11日(火)

10時30分～
11時30分

【要予約】母子健康手帳を持参して
ください。

乳幼児の発達・発育に不安
や悩みをもつ人
令和７年６月･７月･８月
妊娠届出者

相
談

10月21日(火)

10月28日(火)

11月４日(火)

11月12日(水)

11月11日(火)

　町では接種日時点で養老町に住民登録があり下表に該当する人に季節性インフルエンザの予防接種費用
を助成します。
　※接種場所ごとに予約開始日や実施期間が異なります。事前に医療機関にお問い合わせください。
　　接種場所や償還払いの手続きなどの詳細については、町ホームページをご覧ください。

乳幼児などの定期予防接種（接種場所：町内指定医療機関など） 
予防接種は通年実施しています。詳しくは、町ホームページに掲載しています。

妊婦・子どものインフルエンザ予防接種費用を助成します

対　象 自己負担額 接種場所 接種時の持ち物

妊婦
母子健康手帳の交付を受けた
人で接種当日に妊娠中の人
助成回数　１回分まで

実施医療機関（町ホームページ掲載の
医療機関　令和８年３月31日までの
接種分が対象）
【実施医療機関以外で接種する場合】
一旦、接種費用の全額をお支払いい
ただき、後日町保健センターに必要
書類を提出してください。助成金を
指定の口座にお支払(償還払い)しま
す。
申請期限　令和８年３月31日まで

接種費用から
助成金額
(2,000円/回)を
差し引いた額

・申請書兼代理受領委任状※
・本人確認書類（健康保険証、 
　福祉医療受給者証など）
・母子健康手帳
・接種費用（自己負担額）
※実施医療機関に設置。町ホ
　ームページからもダウンロ
　ードできます。
※生活保護世帯に属する人は
　別途、通知書が必要です。
　詳細は町保健センターまで
　お問い合わせください

接種費用から
助成金額
(1,000円/回)を
差し引いた額

乳幼児・小中学生
接種当日に生後６カ月以上
助成回数　13歳未満は２回分、
　　　　　13歳以上は１回分
　　　　　まで
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