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　町では、次の検診を実施しま

す。　事前に電話か窓口で申し込

みの上、受診してください。
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�����：バスで検診センター

まで送迎します。
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�������～１２月３日（金）

������������～

　　　　　　　　１１月10日（水）

�����　７時２０分～８時
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������３月３１日（木）まで

�����　８時３０分～１１時、１３

時～１４時（胃がん検診は、午前中

のみ）

����　北海道対がん協会札幌

検診センター（札幌市東区北２６条

東１４丁目）

��������	　表のとおり

�������　福祉課保健サー

ビス係（「ゆとろ」内・�2３－２３４６）
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����������35歳以上�����

����15～39歳��������	�


��������40歳以上��������	
��

��������必要者�����������	

��������40歳以上������

����������30歳以上��������	


��������必要者����������������������

��������30歳以上���������	

��������40歳以上������������	
��
���

��������30～59歳��������

※婦人科超音波検査を希望の方は、ご相談ください。
※生活保護を受けている方は無料。

　高齢者へのインフルエンザの発

病予防、特に重症化を防止するた

め、予防接種を実施します。

▼����　１０月１日（金）～

平成１７年１月３１日（月）

▼��

①６５歳以上の方。

②６０歳以上６５歳未満の方で、心

臓・腎臓・呼吸器に重い障害（身

体障害者手帳1級程度）のある方。

▼����　医療機関で検温・問

診・診察し接種可能と判断された
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「道老」は、原則として１８歳以上

の子がいない昭和１４年７月３１日

以前生まれの７０歳未満の方で、次

のいずれかの世帯に該当する場合

には受給対象者となります。

　ただし、所得制限があるほか、

受給対象者が健康保険に未加入の

場合や生活保護を受けている場合

は対象になりません。

▼����

①６カ月以上一人暮らしをしてい

る老人単身世帯

②配偶者が６０歳以上の老人夫婦

世帯

③老人と児童の世帯（１８歳以上の

子がいる場合でも特例要件に該

当する場合は、受給の対象にな

ります。）

▼��������	
����


①既婚・未婚・男女を問わず、父

母と別居している場合

②重度心身障害者・長期療養者

③社会福祉施設の入居者

④生死不明者・拘禁されている方・

抑留中の方

▼����

　老人保健法による一部負担金を

除く医療費を助成。

▼������　福祉課福祉係

（「ゆとろ」内・�2３－３０１９）
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�� ������場合、皮下注射を実施。

▼����　1回

▼����　自己負担額1,000円

(生活保護受給世帯の方は自己負担

額が免除になりますので、「生活保

護決定通知書」を提示ください。）

▼���　当別町発行の健康手帳

▼��������	
　町内の

医療機関

▼����　事前に実施医療機関

へ直接、予約してください。

※町外の医療機関での接種を希望

の方はお問い合わせください。

▼���　福祉課保健サービス係

（「ゆとろ」内・�23－2346）

�１６歳から６９歳までの健康な方。
�６５歳以上の方は、献血を経験
(60～６４歳）している方。
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�13時30分～１６時
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　北海道では、不妊治療を受けている方の経済負担
の軽減などを目的として、１０月１日から特定不妊治
療費助成事業を実施します。平成１６年４月１日以降
の治療費が対象となりますので必要書類をそろえて
石狩保健事務所（江別保健所）に申請してください。
　また、町でも１年度５万円を上限に北海道の事業
に上乗せして通算２年間の助成をします。
　助成の概要は次のとおりです。

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

　体外受精及び顕微授精（以下「特定不妊治療」と
いう。）のみです。
　なお、夫婦以外の第三者から提供を受けた精子・卵
子・胚による不妊治療や、代理母、借り腹によるも
のは対象となりません。

����������������������������������������������������������������������������������������������

　特定不妊治療以外の治療法では妊娠の見込みがな
いか極めて少ないと医師に診断され、実際に治療を
受けている方で、次のすべての要件に該当する方。
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�北海道１０万円（治療費が２０万円に満たない場合
は、２分の１の額。）

�当別町５万円（治療費が２０万円に満たない場合は、
４分の１の額。）
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　原則、治療が終了した年度内に、石狩保健福祉事
務所（江別保健所）に申請をしてください。
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　石狩保健福祉事務所（江別保健所）保健福祉部保
健推進課子ども未来係（�０１１－３８３－２１１１）
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　家庭・地域・学校の連携をより
一層深めるために、西当別地区
青少年育成会連絡協議会などが
主催する講演会を開催します。
ぜひ、ご参加ください。
▼��　１０月９日（土）１４時
▼��　西当別コミュニティー
センター（太美町）
▼��　「子どもとの関わりのな
かで」　講師～北星学園余市高等
学校　山弘子先生
▼���　西当別
中学校（�２６－
２２５２）
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���　福祉課保健サービス係
（「ゆとろ」内・�23－2346）


