
❖小西いく子さん(加東市子ども会育成連絡協
　議会 副会長)
❖藤原晴美さん(加東市子ども会育成連絡協議
　会 社地域副部長）
❖松本敏夫さん(加東市子ども会育成連絡協議
　会 会計)
　教育振興部生涯学習課(社公民館)　☎42-2600

❖鷹尾ふくゑさん(大正13年5月4日生)
◎令和6年5月1日時点 
　□市内100歳以上の方　26人
　　内訳 … 〈男性〉 3人　〈女性〉 23人
　健康福祉部高齢介護課(庁舎1階)　☎43-0440

❖児童手当(6月期) ⇒ 6月10日㈪
☆現況届の提出は原則不要になりましたが、提出
　が必要な方には、個別に案内をお送りします。
　子育てスマイルセンター(庁舎1階 福祉総務課内)
　☎43-0441

　対象の方には、新しい受給者証を6月末までに
お届けします。　
❖新しくなる受給者証
　□高齢期移行者医療費受給者証(65歳～69歳)
　□重度障害者医療費受給者証
　□高齢重度障害者医療費受給者証
　□乳幼児等医療費受給者証(小学・義務教育学
　　校3年生までの乳児、幼児、児童が対象)
　□こども医療費受給者証(小学・義務教育学校
　　4年生から18歳到達後の最初の年度末まで
　　の児童、および生徒が対象)
　□母子家庭等医療費受給者証(現況届を提出
　　された方のみ対象)
　市民協働部保険医療課(庁舎1階)　☎43-0501

　保健師・栄養士が、まちぐるみ総合健診結果表
の見方や生活習慣病予防について個別に相談に
応じます。
　健診結果で、異常値(高血圧、高血糖、脂質異
常、腎機能異常など)がみられる方は、そのまま
にせず、生活習慣を見直し重症化予防につとめ
ましょう。
　6月28日㈮　19時～12時　213時30分～16時
　加東市役所2階 201会議室
　健康課に電話
　6月27日㈭
　健康福祉部健康課(庁舎2階)　☎42-2800

　耳が聞こえない(聞こえにくい)方で、ヒアリ
ングループに対応した補聴器を持っていない方
や、補聴器を持っていない方に対し、ヒアリング
ループ用の受信機(補聴器)を貸し出します。
❖利用の流れ
　1加東市が主催の講演会等の受付で受信機　
　　(補聴器)を借りる
　2ヒアリングループ用座席に座る
　3受信機(補聴器)のスイッチをONにし、イヤ
　　ホンを付ける
　4講演会等終了後、受信機(補聴器)を返却する
　詳細は、社会福祉課にお問い合わせください。
　健康福祉部社会福祉課(庁舎1階)
　☎43-0070　FAX 42-6862

　 必要書類を高齢介護課に持参または郵送
　□申請書
　　※市ホームページからダウンロードで   
　　　きるほか、令和5年度に交付を受けた
　　　方には、6月中旬頃に申請書をお送り
　　　します。
　□本人確認書類 例マイナンバーカード、保険証　
　　※要件Bの2～5に該当する方は、その事が分か
　　　る書類を持参してください。
　　※代理の方が申請する場合は、両方の本人確認書
　　　類が必要となります。
　※郵送の場合は「本人確認書類の写し」と「返信用封
　　筒(254円分の切手を貼ったもの)」を同封してく
　　ださい。
　★オンライン申請 始めます！
　　　スマートフォンやパソコンから
　　申請できるようになりました。
　　※郵送料のお支払いは、クレジット
　　　決済のみです。

　 健康福祉部高齢介護課(庁舎1階)　☎43-0440

　下記要件A全てと、要件Bのいずれかを満たす方
◎要件A
　□加東市に住民登録があること
　□介護老人施設、介護老人保健施設、グループホーム、
　　サービス付き高齢者向け住宅に入所していないこと
　□市民税の所得割が非課税であること
◎要件B
　175歳以上であること
　2身体障害者手帳1級または2級であること
　3療育手帳A判定であること
　4精神障害者保健福祉手帳1級であること
　565歳以上で運転経歴証明書を所有していること
　 〈社地域〉 6月21日㈮、24日㈪　8時30分～17時15分
　 〈滝野地域〉 6月25日㈫、26日㈬　8時30分～17時15分
　 〈東条地域〉 6月27日㈭、28日㈮　8時30分～17時15分
　 ※7月1日㈪以降は、全地域申請可能です。
　 ★休日受付けを実施
　 　 6月30日㈰　8時30分～12時30分
❖利用可能期間　
　7月1日㈪～令和7年6月30日㈪

◎給付額を増額
❖視覚障害者用拡大読書器
　198,000円 ⇒ 250,000円
❖人工内耳体外部装置(スピーチプロセッサ)
　200,000円/片耳 ⇒ 500,000円/片耳
❖ストマ用装具(消化器系)
　8,858円/月 ⇒ 11,000円/月
❖ストマ用装具(尿路系)
　11,639円/月 ⇒ 12,000円/月

◎対象者を拡大
❖紙おむつ
　「3歳以上の重度知的障害者(児)かつ下肢又は
　体幹機能障害2級以上の者」を対象に追加

◎対象種目を追加
❖人工内耳用充電器
　〈給付額〉 30,000円　〈耐用年数〉 5年
❖人工内耳用充電池
　〈給付額〉 20,000円/片耳　〈耐用年数〉 2年
❖人工内耳用空気亜鉛電池
　〈給付額〉 2,000円/片耳　〈耐用年数〉 1か月
❖電子ルーペ
　〈給付額〉 50,000円　　〈耐用年数〉 5年
※耐用年数は、次回申請可能になるまでの期間
　です。

　健康福祉部社会福祉課(庁舎1階)　☎43-0409


