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ラ イ ン

ＩＮＥをご利用ください
　市からのお知らせやイベント情
報など、暮らしに役
立つ情報をお知らせ
しています。

子育てに関する各種手当をご存じですか 問い合わせ　こども家庭グループ（☎�１０７８）

対�象　高校卒業前までの子ども（18歳到達後、最
初の３月31日を迎えるまで）を養育している方

手当月額　
・・�３歳未満の第１子・第２子：15,000円
・・�３歳以上高校生年代までの第１子・第２子：�
10,000円
・・�第３子以降：30,000円
※�多子加算の数え方は、大学生に限らず22歳の誕
生日後の最初の３月31日までの子について、親
などの経済的負担がある場合が多子加算の算定
対象となります。

児童手当

対�象　自然災害や交通事故などにより、父や母が
死亡や重度の障がい状態にある小・中学生を養
育している方

手当月額　10,000円

災害遺児手当

対�象　父母の離婚などにより、父か母と生計を同
一にしていない子ども（18歳到達後、最初の３
月31日を迎えるまで）を養育しているひとり親
家庭の方など（政令で定める障がいのある子ど
もは20歳に到達するまで）

手当月額（全部支給の場合）　48,050円
※�第２子以降は11,350円を加算
※�所得制限により、手当の全部または一部を停止
することがあります。

児童扶養手当

対�象　政令で定める障がいのある20歳未満の子ど
もを養育している方

手当月額　
・・１級（重度）：58,450円
・・２級（中度）：38,930円
※�所得制限があります。

特別児童扶養手当

就学説明会を開催しますエキノコックス症血清検査を行います
　令和９年度に小学校入学予定のお子さんがいる家
庭で、心身の障がいや発達の特性などから、お子さ
んの就学に不安や心配をお持ちの保護者の方を対象
に、説明会を開催します。
日�時・場所　６月29日㈪10時～12時・市民会館
内�容　就学までの流れや特別支援教育に
関する講話、支援ファイル『ふくわう
ち』の説明、個別相談（希望者のみ）

申�し込み　６月12日㈮までに申し込みフ
ォームで障がい福祉グループ

� （☎�３７３２）

子宮頸
けい

がん・乳がん検診を受けましょう
日時・場所　９月13日㈰・しんた21
※時間は、午前：８時30分～、午後：12時30分～。

　エキノコックス症は、放置していると命に関わる
感染症で、予防や早期発見・治療をすることが大切
です。
　検査は無料ですので、キツネに触れたことのある
方や野ネズミを捕食したことがある犬の飼い主など、
感染の恐れがある方は積極的に受診しましょう。
日�時・場所　７月１日㈬18時・しんた21
※�受け付けは18時15分まで。
対�象　小学３年生以上
※�過去に受診歴がある場合、前回の検査か
ら５年以上経過している方に限ります。
申�し込み　６月22日㈪までに申し込みフォ
ームか電話で健康推進グループ
� （☎�０１００）

対�象　偶数月生まれの40歳以上の女性
内�容　マンモグラフィー検査
※�超音波検査を追加で受けられます（料金5,665円、
定員18人（定員を超えたときは抽選））。

定�員・料金　午前75人、午後50人・2,200円（50歳
以上は1,900円）

乳がん検診

対�象　偶数月生まれの20歳以上の女性
内�容　子宮頸部細胞診
※�超音波検査を追加で受けられます（料金1,540円）。
定�員・料金　午前90人、午後60人・1,700円

子宮頸がん検診

　次の必要事項を記入し、７月15日㈬までに申し込
みフォームやファクス、はがきで健康推進グループ
（〒059-0016片倉町６丁目９－１、 �０１１１）
必�要事項　検診名、時間帯、氏名（ふりがな）、生
年月日、住所、電話番号、健康保険の種類、超音
波検査希望の有無、託児（午前のみ）を希望の方
は子どもの名前、年齢

※�国民健康保険や後期高齢者医療制度の加
入者、市民税非課税世帯、生活保護世帯
の方は無料です（超音波検査を除く）。

※�市民税非課税世帯、生活保護世帯の方は
所定の証明書が必要です。

問い合わせ　健康推進グループ（☎�０１００）

申し込み

日時 診療所・住所・電話

６月７日㈰
９時～11時

J.F
フ ク ダ

UKUDA D
デ ン タ ル

ENTAL C
ク リ ニ ッ ク

LINIC
（☎㊶７７５５）
室蘭市中島町１丁目31－10

６月14日㈰
９時～11時

ふかせ歯科（☎�２４７７）
登別市中央町２丁目16－４
エルム歯科（☎０１４２㉕５１８８）
伊達市末永町58－61

６月21日㈰
９時～11時

グリーン・デンタル・クリニック
（☎㊶３１１８）
室蘭市八丁平１丁目49－23

６月28日㈰
９時～11時

山本歯科（☎㊸４７２２）
室蘭市知利別町２丁目26－１

６月の歯科救急医療６月の歯科救急医療

問い合わせ　室蘭歯科医師会（☎㊸３５２２）
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フォーム
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市ＬＩＮＥ　▶
友だち登録は
こちらから

登録
してね！

21  ２０26．６月号  すくすく子育て　いきいき健康
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