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麻しん風しん混合ワクチン

（ＭR）予防接種

対象のお子さまには通知書を送付

しています。体調を整え、早めの接

種を受けましょう。

対象者　

Ⅰ期：1歳誕生日～2歳誕生日前日まで

Ⅱ期：H24/4/2～H25/4/1生

（小学校就学前）

接種期間

Ⅰ期：2 歳誕生日前日まで

Ⅱ期：H31/3/31まで

実施医療機関　指定医療機関

費用　無料（上記対象以外は全額自

己負担）

※0歳代での接種は、緊急避難的な

接種であり、その後の定期接種対

象期間（第Ⅰ期・第Ⅱ期）にしっかりワ

クチン接種を受ける事が重要です。

□問 保健相談センター  ☎898-5583

はしかワクチン接種費用の

払い戻しについて

麻しん（はしか）流行に伴い、下記

のとおり、接種費用の払い戻し申請

を受け付けています。

対象者　接種時、市に住所があり、　

下記のいずれかに該当する方

①接種時に生後6ヵ月～12ヵ月未満

②MRⅠ期未接種（2歳以上～MRⅡ

期対象年齢前まで）

③MRⅠ期・Ⅱ期両方未接種

（小学校1年生～6年生）

対象接種期間　4/1～6/30

払い戻し上限額　11,334円　

（この金額を上回っている場合、差額

分は自己負担）

受付期間　8/31（金）まで

必要書類　電話または市ホームペー

ジにて確認

受付場所　保健相談センター

□問 保健相談センター  ☎898-5583

児童扶養手当・母子父子

家庭等医療費助成現況届

について

引き続き手当や医療費の給付が受け

られるかどうかを決める大切な届出です。

※受給者の皆さまには７月末までに通

知します。

期間　8/1（水）～8/31（金）

※8/19（日）は開庁します。

受付時間　8：30～11：30／13：00～

16：30（お昼休み12：00～13：00）

場所　児童家庭課（本庁2階）

※8/19（日）・月末は混み合う事が予

想されます。

―求職・転職をお考えの方！―

カレンダーの○のついている日は現

況届会場にハローワークの相談員が

来ます。お気軽にお声掛けください。

相談時間　10：00～16：00

―健康相談のご案内―

カレンダーの△のついている日は保
健師・管理栄養士・看護師が日替

わりで健康相談を行います。集団健

診予約も受け付けます。

相談時間　13：00～15：00

□問 児童家庭課　児童扶養手当

内線 179、182、287

母子父子家庭等医療費助成

内線 572

特別児童扶養手当所得状

況届について

引き続き手当が受けられるかどうか

を決める大切な届出です。

期間　8/13（月）～9/11（火）

※8/19（日）は開庁します。

受付時間　8：30～11：30／13：00～

16：30（お昼休み12：00～13：00）

場所　児童家庭課（本庁2階）

※8/19（日）・月末は混み合う事が

予想されます。

□問 児童家庭課　特別児童扶養手当

内線 263

□問 保健相談センター  ☎898-5583

第18回沖縄県障害者技能

競技大会（地方アビリンピッ

ク）開催

　障害のある方が職場や学校で培っ

た技能を競う、沖縄県障害者技能競技

大会（地方アビリンピック）を開催しま

す。入場無料。応援見学大歓迎です。

日時　７/21（土）10：00～16：00

場所　沖縄ポリテクカレッジ

（沖縄市池原 2994-2）

□問 （独）高齢・障害・求職者雇用支

援機構沖縄支部　☎941-3301

母子保健推進員募集

子育て経験を活かし、お母さんと赤ちゃんが安心して暮らせるようサポートする

「母子保健推進員」を募集しています。

対象　市に住所があり、子どもが好きな方

募集人数　普天間2区・伊佐地区・大山地区：各1人

任期　2020年3月まで出来る方

活動内容　

①市の母子保健事業のお手伝い

②毎月の定例会出席など

③健診未受診者宅への訪問による受診勧奨

④こんにちは赤ちゃん事業の訪問活動

活動日　①・②あわせて月1～3回程度、③・④はご自身の時間内で調整。

□問 保健相談センター　☎898-5583
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8月健康カレンダー

9:00～11:00

13:00～14:45

13:15～14:45

お問い合わせください

9:30～10:30

13:30～

13:30～

13:00～15:00

9:00～11:00

受付時間
母子関係の健診・教室

（場所：保健相談センター）

健康相談 受付時間

9日（木）・16日（木）

29日（水）

30日（木）

1日（水）・15日（水）

22日（水）

17日（金）

7日（火）・14日（火）

21日（火）・28日（火）

毎週  月・火・金曜日

（祝日を除く）

毎週  火・水曜日

（祝日を除く）　　　

18日（土）

7日（火）・21日（火）

31日（金）

13:15～14:00

13:15～14:00

２歳児歯科検診

ふたば

母子健康相談

マンマン教室

（離乳食教室）

のびっこ親子教室

こうのとり倶楽部

（両親学級）

保健相談センター

乳児一般健診

１歳６カ月児健診

３歳児健診
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おきなわ
発 アプリ

無 料
ダウンロード

沖縄の保育を応援する

情報発信アプリ「おき保」

簡単ダウンロードはこちらから

監修：　沖縄県子ども生活福祉部

　　　　　　子育て支援課

運営：沖縄県保育士・保育所

　　　　　総合支援センター
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放課後クラブ（学童クラブ）の利用料の一部を助成します！

対象者　市に住所があり、放課後児童クラブを利用している児童の保護者で、

次に該当する世帯。

①児童扶養手当または母子父子家庭医療費助成受給者

②生活保護を受けている世帯

③市町村民税非課税世帯

④市町村民税の所得割が 48,600 円未満の世帯

（本市の保育料第3階層に相当する世帯）

⑤その他市長が認める世帯

※③・④に関して、各年度4・5月は前年度の課税（非課税）状況を、6月～3月は

当該年度の状況により決定。

助成金　放課後児童クラブの利用児童1人につき、平成30年4月利用分以降で、

支払った1月あたりの利用料から5,000円を控除した額を対象とし、①～

③は5,000円を上限に、④・⑤は3,000円を上限に助成します。

※助成金の対象となるもの（利用料＋おやつ代）

※入会金、傷害保険料、延長保育料、行事費、教材費その他の保護者負担金

は除く。

申請　以下の書類等を持参し、こども企画課の窓口にて申請。利用後、複数月

分をまとめて申請可能。（助成金は口座に振り込み。）

①申請書（こども企画課窓口に設置またはＨＰでダウンロードすることができます）

②利用料を支払ったことを証明する書類（領収証、月謝袋の原本等）

③印鑑（シャチハタ不可）

④通帳またはキャッシュカードの写し

※利用月の翌月から数えて1年を過ぎると申請できなくなりますのでご注意くださ

い。3～4ヵ月に1度は申請するようお願いします。

受付日時　8：30～11：45、13：00～17：00（土日・祝日は除く）

□問 こども企画課　内線 461

提出忘れていませんか？

平成30年度 児童手当「現

況届」の提出について（督促）

児童手当を継続して受けるために

は毎年6月に「現況届」を提出しなけれ

ばなりません。現況届は毎年6月1日

の状況を記載し、児童手当を引き続

き受けることができるかどうか確認す

るものです。

平成30年度現況届が提出されな

い場合、10月期の支給がありません。

未提出の方には、7月末頃に再度、

現況届の案内通知を発送します。必

要書類を添えて期限内に提出をお願

いします。

受付期限　8/31（金）

※郵送の場合は必着

※9月以降に提出した場合、10月期

の支給はありませんので、ご注意く

ださい。

受付時間　8：30～11：30

13：00～17：00

受付場所　児童家庭課（本庁2階）

必要書類

①現況届（お手元にない方は来所時

に発行します）

②認印

③父、母、児童の健康保険証（宜野

湾市の国保以外の方）

※別途、書類の提出が必要な場合

があります。

□問 児童家庭課　手当一係

内線　181、283、294

平成30年8月1日（受診分）から

重度心身障害者（児）医療費助成事業自動償還払いが

スタートします。申請の手続きが簡単になります。

■重度心身障害者（児）医療費助成事業とは？

重度の心身障がい者（身体障害者手帳1級・2級および療育手帳A1・A2該

当者）の経済的負担を軽減するため、保険診療による医療費の自己負担を補

助する事業です。

■自動償還払い方法は？

県内医療機関で受診（歯科・調剤薬局含む）

　　　　　　　↓

①対象者の受給資格証を提示

　　　　　　　↓

②医療費を医療機関窓口で支払う

　　　　　　　↓

③受診日の翌々月に指定の口座に振り込まれます

※自動償還払い導入に伴い、白色の受給者証が青色（そらいろ）に変わります。

※対象者の方には、7月中旬までに新しい受給資格証が郵送で届きます。

※訪問看護療養費、入院時の食事療養費、はり・きゅう・あんまマッサージの

受診については、従来通り窓口で領収証の提出が必要です。

□問 障がい福祉課　内線 161、491

支　給　月　額

一律

第１子・第２子

第３子以降

一律

一律

15,000 円

10,000 円

15,000 円

10,000 円

5,000 円

区　分

３歳未満

中学生

所得制限額を超過し
ている世帯の児童

３歳～小学生

支給月額 

※所得制限額を超過しているかどうかの確認は現

況時に行います。


