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医療機関に直接
申し込みください。高齢者のインフルエンザ

予防接種費用を一部助成します

臨時・特別給付金の申請を受け付けています
～未婚の児童扶養手当受給者の方へ～

問い合わせ　こども家庭グループ（☎�１２２３）

▶実施期間　１１月１日㈮～１2月3１日㈫
▶�実施場所　登別・室蘭市内で高齢者インフルエンザ予防接種を実施している
医療機関（予約が必要な場合があります）
▶対象　・65歳以上の方
　　　　・�60歳以上65歳未満の身体障害者手帳１級をお持ちの方で、心臓、じ

ん臓、呼吸器の機能障がいまたはヒト免疫不全ウイルスによる免疫
機能障がいのある方（接種時に身体障害者手帳の提示が必要です）

▶接種料金　１,500円
※次の方は無料となります。
　①市民税非課税世帯や生活保護受給世帯の方
　②登別市の国民健康保険に加入している方（建設国保は対象となりません）
　③登別市の後期高齢者医療制度に加入している方
▶�持ち物　①の方…令和元年度介護保険料納入通知書、世帯全員の課税証明書、
生活保護受給証明書のいずれか、②・③の方…健康保険証
▶問い合わせ　健康推進グループ（しんた2１内・☎�０１００）

　児童扶養手当受給者のうち、未婚のひとり親に対して臨
時的な給付措置を行います。児童扶養手当受給者の方には、
手続書類を送付していますので、対象となる場合は、必ず
期間内に提出してください。
▶受付期間　令和２年１月3１日㈮まで
▶受付場所　こども家庭グループ（市役所１階７番窓口）
▶対象（次の①・②を満たす方）
①�令和元年１１月分の児童扶養手当の支給を受ける父または
母（児童扶養手当受給者及び扶養義務者の令和元年度所
得が児童扶養手当の所得制限に満たない方）
②�令和元年１0月3１日㈭において、これまでに婚姻（法律婚）
をしたことがない方、事実婚をしていない方、または、
事実婚の相手方の生死が明らかでない方
▶支給額　１万7,500円（１度のみの支給となります）
▶�申請に必要なもの　７月に発送した児童扶養手当現況届
に同封の申請書、申請者の戸籍謄本など
※�現況届の提出が必要ない方には、本申請書のみを送付し
ています。
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