
問□　保険福祉係 　☎82−3843

問□　保健センター 　☎82−3844

　下記の日程において、役場庁舎前へ献血バスが来ます。病気やけがなど輸血を必要としている方の尊
い命を救うため、多くの方々のご協力をお待ちしております。

【日程】9月6日（水）
【時間】午後1時30分～午後4時　【場所】役場庁舎前
※お薬の服用やワクチンを接種されている方は、お薬の種類などにより献血をご遠慮いただく場合が

あります。

献血のお知らせ

児童巡回相談のお知らせ
　児童の保護者を対象に育児・発達などの問題や
療育手帳の申請などについて、室蘭児童相談所の
児童福祉士および判定員が、保護者のご相談に対
応いたします。
　相談を希望される方は、やまびこ保険福祉係ま
でご連絡ください。なお、事前に所定の調査票を提
出していただきますので、よろしくお願いいたし
ます。

【日　程】10月12日（木）
【時　間】午前10時～午後4時
【場　所】総合保健福祉施設やまびこ
【お申し込み】9月8日（金）まで
　（定員がありますのでお早めにお
申し込みください。）
【担　当】保険福祉係（☎82-3843）

補装具とは
　身体障がいを患う方の失われた機能を補うため
に使われる用具を指します。身体障がい者の職業
や日常生活の能率の向上を図ることを目的として
使用します。
補装具費支給制度とは
　身体障がい者が日常生活を送る上で必要な補装
具の購入または修理に必要な費用の一定額を支給
する制度です。
補装具の種類
　義肢、装具、座位保持装置、盲人安全つえ、義眼、
眼鏡、補聴器、車椅子、歩行器　など
　（車椅子の場合は下肢や体幹機能障がい、補聴器
の場合は聴覚障がいなど、障がいがある部位に対
しての支給制度であり、障がいがない部位に対し
ての支給申請は受付することができませんのでご
注意ください。）

利用者負担について
　課税世帯の方には原則として申請額の1割を負
担していただきます。（補装具毎に設定されている
基準額を上回る場合については、基準外の額を利用
者が負担。）また、世帯の所得により、以下の負担上
限月額が設定されるため、基準額以内での申請であ
れば、上限額以上の負担をしていただくことはあり
ません。

※障がい者本人または世帯員のいずれかが一定所
得以上の場合（市町村民税所得割の最多納税者の
納税額が46万円以上の場合）には補装具費の支
給対象外とさせていただきます。

※補装具の種類や申請状況によって必要な書類が
異なる場合がございます。

身体障がい者補装具費支給制度のご紹介

負 担 上 限 月 額

　　市町村民税課税世帯 37,200円

　　市町村民税非課税世帯
　　生活保護世帯

0円

献血予約アプリの
ダウンロードはこちら⇒

※献血予約アプリからご予約いただくと
　事前問診回答まででき、便利です。 ※AppleおよびAppleロゴは米国およびその他の国で登録されたApple Inc.の商標です。App StoreはApple Inc.のサービスマークです。

※ Google Play および Google Play ロゴは、Google LLC の商標です。
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