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月　日 事業名・会場 時間 WEB予約 対象・お申し込み先 備考

7月2日（水）〜
4日（金）

結核・肺がん
検診
会場：町内各地

折込チラシを
ご参照ください

予約不要

対象：豊浦町民で15
　　　歳以上の方
※職場で当該検診を受

けている方、学生、妊
婦は対象外です

検診バスで町内を巡回します。
会場や時間は折込チラシをご
参照ください。

8月27日（水）
レディース検診

会場：やまびこ

午前8時30分～

午後2時頃

対象：豊浦町民で各健
（検）診の対象年齢の方
電話：82-3844

（保健センター）

申し込み締め切り：
　　　　　　 7月22日（火）

10月27日（月）

札幌無料送迎バ
ス健診
会場：札幌がん
検診センター

予約者へ個別に
お知らせします

申し込み締め切り：
　　　　　　 9月30日（火）

11月16日（日）、
17日（月）

集団健診

会場：やまびこ

午前8時～

午前10時頃
申し込み締め切り：
　　　　　　10月15日（水）

〜特別児童扶養手当〜
　「特別児童扶養手当」は、精神または身体に一
定程度の障がいを有する 20歳未満の児童を養
育している方に対して支給される手当です。
　ただし、障がいを理由に年金を受けることの
できる児童や児童福祉施設などに入所している
児童などは対象となりません。
◆支給額（月額）
　障がい等級 1級　56,800 円
　障がい等級 2級　37,830 円
◆支給期日
　毎年4月、8月、11月にそれぞれ前月分もし
くは当月分までの4か月分が支給されます。

〜障害児福祉手当・特別障害者手当〜
　「障害児福祉手当」は、精神または身体に重度
の障がいを有するために日常生活において常
時介護を要する20歳未満の児童に対して支給
される手当です。
　「特別障害者手当」は、精神または身体に著し
く重度の障がいを有するために、日常生活にお
いて常時特別な介護を要する20歳以上の方に
対し支給される手当です。
◆支給額（月額）
　障害児福祉手当　16,100 円
　特別障害者手当　29,590 円
◆支給期日
　毎年 2月、5月、8月、11月にそれぞれ前月
分までの3か月分が支給されます。

障がい者（児）に関する各手当制度のご紹介

※受給者もしくはその配偶者，または扶養義務者の前年所得が一定額以上であるときは支給されません。
※各手当を受給するには認定請求書を提出する必要があり、受給資格があっても請求をしないと支給さ

れません。なお、請求に必要な添付書類は各ご家庭の状況により異なりますので、詳細は豊浦町総合
保健福祉施設やまびこ 保険福祉係（☎ 82-3843）までお問い合わせください。

やまびこ保健事業のお知らせ
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