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【対象】市内在住で、接種当日に 65 歳以上の方※過去に接種を受けた方は、接種日から 5
年を経過した場合に限ります。

【接種回数】1 回

【接種場所】市内指定医療機関

【定員】500 人（申込み多数の場

合は抽選）

【接種期間】7 月 16 日㈬～ 9 月

30 日㈫
【助成金額】4,000 円（目安）

※費用助成額 4,000 円を差し引

いた残額を医療機関でお支払い

ください（生活保護、中国残留

邦人等支援給付受給者の方は、

全額免除になります）。

【申請書設置場所】保健センター、

市役所、中央図書館、中央体育

館

【申込み】6 月 30 日㈪まで（当

日消印有効）に「福生市高齢者

肺炎球菌予防接種申請書」に必

要事項を記載し、捺印のうえ保

健センターに直接お持ちいただ

くか、右の申請書をはがきに貼

り、下記の宛先へ郵送してくだ

さい。※任意の予防接種です。

【問合せ】保健センター☎ 552･0061

別記様式第 1号（第 3条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　  月　　  日

福生市高齢者肺炎球菌予防接種申請書
福生市長 宛て

　申請者　住所　

　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　     　㊞
　　　　　電話番号　

　私は任意の予防接種であることを了承し、福生市高齢者肺炎球
菌予防接種実施要綱第 3 条の規定により、次のとおり予防接種券
の交付を申請します。

　申請に当たり、住民票記載内容及び申請内容について必要に応
じ調査されることに同意します。
　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　            　㊞

予
防
接
種
を
受
け
る
者

住　 所 福生市

ふりがな
性

別
男 ･女

氏　 名

生年月日
明治
大正　  　 年　 　 月　  　日生（　　 　）歳
昭和

肺炎球菌
予防接種
の有無

これまでに肺炎球菌予防
接種を受けたことがある。
※以前受けた方は接種年
月日を記載してください。

はい　･　いいえ

接種年月日

　　　年　　 月  　日

【郵送の宛先】〒 197-0011 福生市福生 2125-3 福生市保健センター
※申請書の内容をご確認のうえ、点線内にご記入 ･捺印し、切り取ってお使いください。

65 歳以上の方を対象に肺炎球菌予防接種費用を助成します

基本チェックリストで介護予防を！
75 歳以上の方には 6 月中旬に、65 歳以上 75 歳未満の

方には 10 月に基本チェックリストを送付します。

　基本チェックリストは、日常生活や健康状態などに関す

る質問項目に「はい」「いいえ」で答えていただくものです。

　ご回答いただいた方には、基本チェックリストをも

とにした、生活状況や健康状態についての結果アドバ

イス表を後日お送りします。昨年度に回答済みの方に

は、アドバイス表に経年結果も表示します。また、介

護予防の取り組みが必要と思われる方には、あわせて

介護予防教室のご案内をします。

【対象】平成 26 年 4 月 1 日現在、65 歳以上の方で、介

護保険要介護認定の要支援、または要介護の認定を受

けていない方

【実施内容】送付した基本チェックリストに回答し、返

信用封筒で市に返送してください。

【問合せ】介護福祉課高齢福祉係☎ 551・1751

特
定
健
康
診
査
受
診
券
を
発
送

し
ま
し
た

　

特
定
健
康
診
査
と
は
、
生
活

習
慣
病
（
糖
尿
病
・

高
血
圧
等
）

の
早
期
発
見
、
改
善
を
目
的
と

し
た
健
診
で
す
。

【
対
象
】
平
成
26
年
3
月
31
日

の
時
点
で
、
福
生
市
国
民
健
康

保
険
に
加
入
さ
れ
て
い
て
、
年

齢
が
40
～
74
歳
ま
で
の
方

※
4
月
1
日
以
降
に
中
途
加
入

し
た
方
に
つ
い
て
は
、
今
後
の
広

報
ふ
っ
さ
で
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

【
実
施
期
間
】
6
月
1
日
㈰
～

10
月
31
日
㈮

【
受
診
方
法
・

場
所
等
】
受
診

券
に
同
封
し
た
パ
ン
フ
レ
ッ
ト

を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

【
問
合
せ
】
保
健
セ
ン
タ
ー 

☎
552
・

０
０
６
１

献
血
に
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す

　

赤
十
字
血
液
セ
ン
タ
ー
に
よ

る
献
血
を
実
施
し
ま
す
。

【
日
時
】
6
月
17
日
㈫
午
前
10

時
～
午
後
1
時
、
午
後
2
時
～

3
時
30
分

【
場
所
】
市
役
所
栄
通
り
側
広
場

【
問
合
せ
】
保
健
セ
ン
タ
ー 

☎
552
・

０
０
６
１

子
育
て
中
の
「
知
っ
て
得
す
る

糖
分
の
話
」

　

子
ど
も
の
こ
ろ
の
嗜
好
や
食

生
活
は
大
人
に
な
っ
て
も
影
響

し
ま
す
。
糖
分
の
摂
り
過
ぎ
に

よ
る
体
へ
の
影
響
や
、
甘
味
料

に
つ
い
て
学
ん
で
み
ま
せ
ん
か
。

　

管
理
栄
養
士
に
よ
る
、
お
子

さ
ん
に
作
っ
て
あ
げ
た
い
簡
単

お
や
つ
作
り
も
あ
り
ま
す
。

【
日
時
】
7
月
7
日
㈪
午
前
10

時
～
午
後
0
時
30
分

【
場
所
】
保
健
セ
ン
タ
ー

【
対
象
】
子
育
て
中
の
方

【
定
員
】
先
着
15
人

【
内
容
】
糖
分
の
話
、簡
単
ク
ッ

キ
ン
グ
（
試
食
あ
り
）、
体
組

助
産
師
と
話
そ
う

　

地
域
の
助
産
師
に
よ
る
無
料

の
相
談
会
で
す
。
お
一
人
で
も

お
子
さ
ん
連
れ
で
も
、
お
気
軽

に
お
越
し
く
だ
さ
い
。
時
間
内

は
出
入
り
自
由
で
す
。

　

「
助
産
師
か
ら
の
ち
ょ
こ
っ

と
話
」の
6
月
の
テ
ー
マ
は「
夏

に
向
け
て
の
育
児
」
で
す
。

【
日
時
】
6
月
27
日
㈮
午
前
10

時
～
正
午

【
場
所
】
子
ど
も
家
庭
支
援
セ

ン
タ
ー(

子
ど
も
応
援
館
1
階
）

【
対
象
】
妊
産
婦
、
子
育
て
中

の
母
子
（
0
歳
児
か
ら
可
）、

祖
父
母
等

【
主
催
】
西
多
摩
助
産
師
会

【
問
合
せ
】
森
田
助
産
院
☎
551
・

子育て支援課からのお知らせ
■現況届の提出について
①児童手当・児童育成手当
　受給者の方には 5 月末に現況届の用紙

をお送りしました。必要書類及び内容を

確認のうえ、期限までに提出をしてくだ

さい。

②マル乳医療証・マル子医療証
　一部の方を除き、所得などが公簿等で

確認できる方は、マル乳・マル子医療証

の現況届（更新の手続き）が省略となり、

対象年齢の間は毎年、更新の確認を市で

行います。継続認定された方には、平成

26 年 10 月 1 日から有効の医療証を、９

月下旬にお送りします。

※現況届が必要となる方には、５月末に

現況届の用紙をお送りしました。必要書

類及び内容を確認のうえ、期限までに提

出してください。

【現況届提出期間】
〈窓口での受付期間〉6月2日㈪～13日㈮
〈郵送による提出期間〉６月2日㈪～30日㈪
■振込みのお知らせ　
　児童手当・児童育成手当を６月 10 日㈫
ごろに振り込みます。

　市では、児童手当の主旨のもとに、子

どもの育ちに係る費用である保育料や学

校給食費などの納入をお願いしています。

■児童手当の寄附について
　市では寄附の申し出をお受けしていま

す。詳しくはお問い合わせください。

■子育て世帯臨時特例給付金の申請受付
は 7月 1日㈫からです
　詳細は、広報ふっさ 5 月 1 日号、15 日

号をご覧ください。

【問合せ】子育て支援課子育て支援係 

☎ 551・1737

7
月
の
女
性
悩
み
ご
と
相
談 

～
羽
村
市
と
の
共
同
事
業
～

【
日
時
・

場
所
】

〈
福
生
市
〉
9
日
㈬
・

23
日
㈬

午
前
9
時
～
午
後
1
時
・

市
役

所
1
階
相
談
室

２
０
１
４
夏
！　
　
　
　
　
　

 

体
験
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
参
加
者
募
集

　

夏
休
み
期
間
を
中
心
に
、
福

祉
、
環
境
、
文
化
、
ス
ポ
ー
ツ
、

世
代
間
交
流
、
講
習
会
等
さ
ま

ざ
ま
な
分
野
で
活
動
や
交
流
を

す
る
「
夏
の
体
験
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
」
を
開
催
し
ま
す
。

【
活
動
期
間
】
７
月
～
８
月

【
対
象
】
都
内
在
住
・

在
勤
の

ひ
と
り
で
悩
ま
ず
、
ま
ず
相
談
を

▼
「
心
の
相
談
」

　

対
人
関
係
・

思
春
期
・

高
齢
期
・

子
育
て
な
ど
の
心
の
問
題
や
病

気
に
つ
い
て
、
精
神
科
医
が
相

談
に
応
じ
ま
す
。

【
日
時
】
６
月
20
日
㈮
午
後
１

時
～
２
時
30
分

【
場
所
】
福
祉
セ
ン
タ
ー
相
談
室

【
対
象
】
心
の
問
題
や
病
気
を

持
つ
市
民
と
そ
の
家
族
な
ど

※
初
め
て
の
相
談
の
方
に
限
り

ま
す
。

【
定
員
】
先
着
２
人
（
要
予
約
）

※
相
談
内
容
は
秘
密
厳
守

【
申
込
み
】
６
月
４
日
㈬
か

ら
社
会
福
祉
協
議
会
・

成
年

後
見
セ
ン
タ
ー
福
生
☎
552
・

５
０
２
７
へ
。

０
３
２
３

成
測
定

【
持
ち
物
】エ
プ
ロ
ン
、三
角
布
、

タ
オ
ル

【
申
込
み
】
6
月
4
日
㈬
か
ら

電
話
で
保
健
セ
ン
タ
ー
☎
552
・

０
０
６
１
へ
。

〈
羽
村
市
〉
2
日
㈬
・

16
日
㈬
・

30
日
㈬
午
後
1
時
30
分
～
4
時

30
分
・

羽
村
市
役
所
会
議
室

【
申
込
み
】
福
生
市
・

羽
村
市
在

住
の
女
性
の
方
で
し
た
ら
、
ど

ち
ら
の
市
へ
申
し
込
ま
れ
て
も

か
ま
い
ま
せ
ん
。
予
約
制
で
先

着
3
人
ま
で（
1
人
50
分
以
内
）

で
す
。
予
約
は
相
談
日
の
1
か

月
前
か
ら
福
生
市
広
報
広
聴
係

☎
551
・

１
５
２
９
、
羽
村
市
市

民
相
談
係
☎
555
・

１
１
１
１(

内

線
199
）
へ
。

小
学
生
以
上
の
方
（
活
動
先
に

よ
る
）
で
原
則
７
月
13
日
㈰
午

前
10
時
か
ら
の
説
明
会
に
参
加

で
き
る
方
※
18
歳
未
満
の
方
は

申
込
書
に
保
護
者
の
同
意
が
必

要
で
す
。

【
申
込
み
】
６
月
16
日
㈪
～
7

月
11
日
㈮
の
間
に
、
活
動
メ

ニ
ュ
ー(

公
共
機
関
等
に
設

置
、
ま
た
は
ふ
っ
さ
ボ
ラ
ン

テ
ィ
ア
・

市
民
活
動
セ
ン
タ
ー

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
に
掲
載
予
定
）

を
参
照
し
、
申
込
書
を
ふ
っ
さ

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
・

市
民
活
動
セ

ン
タ
ー
（
福
祉
セ
ン
タ
ー
内
）

☎
552
・

２
１
２
２
へ
提
出
し
て

く
だ
さ
い
。

キリトリ


