
舟形町　健康福祉課

家庭や地域で安心して
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祉サービス」の内容を
ご案内します。
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③ 妊婦健康診査費用助成事業

④ 新生児聴覚検査費用助成事業

１．妊産婦・乳幼児の健康・子育てに関する事業

舟形町の保健福祉サービス（子育て編）
◇◇◇「こども家庭センター」を設置し、
　　　　　　　　　　妊娠期から子育て期の切れ目のない相談支援を行っています。◇◇◇

出産後に実施する、新生児聴覚検査費用の助成を行います。
※県立新庄病院と、さとうウィメンズクリニック以外の医療機関で受け
た場合および再検査となった場合は、後日役場に申請が必要です。

舟形町に住所がある妊婦
受診票の交付や詳細は、母子健康手帳交付時に説明します。

お母さんと赤ちゃんの健康保持を目的に妊婦健康診査（14回分）、超音
波検査（４回分）、HTLV－1、性器クラミジア、子宮頸がん検診費用の
助成を行います。
※医療機関により、検査等で一部有料の場合があります。

内　　　　　　容

要　　　　　　件
そ　　の　　他

内　　　　　　容

舟形町に住所を有する新生児要　　　　　件
受診票の交付や詳細は、母子健康手帳交付時に説明します。そ　　の　　他

・問診　・小児科医師診察
・身体計測　・保健指導　・育児相談

・３～４ヶ月児
・９～10ヶ月児

⑨ 乳幼児健康診査
対　象　者 内　　　　　　容

乳　児　健　診

・問診　・身体計測
・保健指導　・育児相談
・歯科医師診察　・フッ素塗布

・１歳児
・２歳児
・２歳６ヶ月児
※歯科医師診察・フッ素塗布は、１歳児健診以降幼児健診を含め、約３～５ヵ月毎に実施します。

歯　科　健　診

・問診・小児科医師診察・身体計測・保健指導
・育児相談・歯科医師診察・フッ素塗布・心理相談

・５歳児

・１歳６ヶ月児
・３歳児

幼　児　健　診

子
育
て
編

⑧ 産後ケア事業
産後１年未満の母子で、母乳育児等に不安を抱えており、産後ケアを必要
とする方（医療行為が必要なものを除く）。宿泊型は産後２ヶ月までの母子。
助産所への通所または助産師が自宅を訪問し、乳房ケアや授乳方法の指導
等の育児支援（１回１時間程度、いずれか２回まで）を行います。
医療機関に宿泊して産後ケアを受ける（４泊５日まで）こともできます。
申請方法や詳細は、母子健康手帳交付時に配布のチラシをご覧ください。

対　　象　　者

内　　　　　容

そ　　の　　他

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

② 妊婦訪問
妊娠中の妊婦さん（妊娠後期は全員）
妊娠中の生活や出産育児に関しての相談支援を行います。

対　　象　　者
内　　　　　　容

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

・小児科医師による集団観察及び診察　・問診
・視力検査　・育児相談　・臨床心理師または
　スクールカウンセラーによる個別事後相談（別日）

⑤ 出産支援給付事業

対　　象　　児

対　　象　　者

助　成　内　容

令和８年４月２日から令和９年３月31日までの期間に出生し、舟形町に
出生後最初の住民登録をされた者
対象児の父または母
実際に要した出産経費から健康保険法に基づく出産育児一時金を差し引い
た実費相当分。ただし、上限は、５万８千円となります。
健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

① 妊婦のための支援給付

対　　象　　者

助　成　内　容

・令和８年４月１日以降に妊娠届出をされた妊婦さん
・妊娠届出をし、面談実施後に申請した妊婦さんに50，000円支給します。
・出産予定日の８週間前の日以降の妊婦さんに（５万円×胎児数）を支給します。
健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

⑥ 産婦健康診査・1ヶ月児健康診査費用助成事業
産婦さんの「２週間健康診査」とお子さんの「１ヶ月健康診査」費用の
助成を行います。内　　　　　　容

舟形町に住所を有する産婦さんとお子さん要　　　　　件
受診票の交付や詳細は、母子健康手帳交付時に説明します。そ　　の　　他

⑦ 赤ちゃん訪問
生後２週間～２ヶ月の赤ちゃんとお母さん
赤ちゃんの体重測定と発育発達の確認をします。
お母さんの心身と生活状況の確認および育児相談支援を行います。

対　　象　　者

内　　　　　　容

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先
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・抗体検査：料金の全額助成
・予防接種（抗体検査により必要が認められた方）：接種料金の5,000円助成
委託医療機関（詳しくは担当課にお問い合わせください｡）
事前に役場で申請が必要です。

町内に住所がある妊娠を希望している満31歳～50歳の女性とその夫及び
同居家族または妊婦（抗体価の低い者）とその夫及び同居家族
＜上記に該当し、以下のいずれにも該当しない方＞
　□これまでに風しんにかかったことがある。
　□これまでに風しん又は麻しん風しん混合ワクチンを、２回接種した
　　ことがある。
　□過去に助成事業を利用したことがある。

対　　象　　者

助　成　内　容

接種できる医療機関
接 種 手 続 き

⑬ 任意予防接種事業

対　　象　　者

助　成　内　容

接種できる医療機関

生後６ヵ月～満15歳

１回目、２回目：料金の全額助成
※年齢によって必要接種回数が異なります。

委託医療機関

◇小児インフルエンザ予防接種助成

◇風しん抗体検査・予防接種助成

料金の全額助成
医療機関
接種終了後、役場への申請が必要です。

Ⅰ期　１歳以上２歳未満
Ⅱ期　５歳以上７歳未満で小学校就学前の１年間対　　象　　者

助　成　内　容
接種できる医療機関
接 種 手 続 き

子
育
て
編

子
育
て
編

◇おたふくかぜ予防接種助成

◇乳幼児・児童・生徒

⑫ 定期予防接種事業

接　種　料　金

種　　　　　　類

方　　　　　　法 接種できる医療機関

無　料

個別接種 委託医療機関

接種できる医療機関 委託機関

ＢＣＧ、五種混合、二種混合、日本脳炎、麻しん・風しん混合、
小児肺炎球菌、水痘、Ｂ型肝炎・ロタウイルス・ＨＰＶ

◇妊娠28週目０日～36週６日までの妊婦
接　種　料　金
種　　　　　　類
方　　　　　　法

無　料
ＰＳウイルスワクチン（母子免疫ワクチン）
個別接種
健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

妊婦と子育て中の親子

妊婦とその家族

乳児健診参加の３～４
ヶ月児と保護者

産後１年くらいまでの
産婦

生後２ヶ月～ハイハイの
頃の赤ちゃんと保護者

ブックスタート修了者

⑩ 相談及び健康教室

第１・３月曜日の午前中にお子さんの発育・発達
・育児に関して、パパとママの心と身体の個別
相談を実施します。（助産師と保健師が対応）
助産師・保健師による妊娠中の健康管理や栄養、
産後の子育てについての講話等を実施します。
父親の妊婦体験もあります。
ボランティアスタッフ「ねっこ」による個別の
絵本の読み聞かせを行い、絵本２冊とバッグを
プレゼントします。
絵本の読み聞かせや手あそびうたで、親子のス
キンシップをはかります。子育て支援センター
の利用体験もしてみましょう。
助産師の指導で、ベビーマッサージを通して子
どもと触れ合う機会を提供します。
助産師の指導で、産婦さんの骨盤調整や全身の
ストレッチなどの体操で心身共にリフレッシュ
しましょう。

妊婦さんとパパ・ママの
定 期 健 康 相 談

育児プレスタート
講　　座

ブックスタート
事　　業

絵 本 と 遊 ぼ う
赤ちゃん広場

ベビーマッサージ
講　　座

産後ママのストレッチ
講　　座

６～７ヶ月児 ・問診
・身体計測　・育児相談　・調理実習及び試食

対　象　者 内　　　　　　容
離 乳 食 教 室
（乳 児 相 談）

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先

対　　象　　者
　

助　成　内　容

助 成 の 回 数
助 成 の 手 続 き

一般不妊治療及びその為の検査（不妊検査・人工授精）を受けた方
１年間につき、同一夫婦に対し、一般不妊治療及び検査に要した費用の
本人負担額の合計で、上限５万円まで助成
当該年度につき１回で通算３回まで
治療が終了した月の翌々月の末日までに、役場への申請が必要です。

⑪ 不妊治療費助成事業
◇一般不妊治療費助成

対　　象　　者

助　成　内　容
及び

助 成 の 回 数

助 成 の 手 続 き

体外受精や顕微授精など生殖補助医療の治療を受けた方

治療終了日から１年以内

◇特定不妊治療費助成

妻が40～42歳の方の４～６回目の治療費（先進医療を含む）を対象
上限30万円／回。
※保険適用の上限回数の治療を終了した夫婦（40～42歳の女性に限る）限定

妻が40歳未満の方は６回、40～42歳の方は３回、上限15万円／回。
高額療養費及び県助成金を控除した後の自己負担額（先進医療を含む）
を対象

健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０問　合　せ　先
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２．児童・保育園に関する事業

子
育
て
編

子
育
て
編

他市町村の保育園を利用している場合に対する助成
３歳以上児は、副食費助成（月 4,500円上限）
０～２歳児は所得や兄弟の人数等により決定

内　　　　　容

急な発熱や病気で保育園や小学校を利用できない子どもを、一時的に預
かります。内　　　　　容

オープンハウスこんぺいとう（新庄市）TEL ２９－２３０１に事前登録し、
医療機関受診後、前日もしくは当日朝に申し込んでください。申　込　方　法

勤務時間等の理由で通常の保育時間（８時30分～16時30分）を超えて
保育が必要な場合に延長保育を行います。内　　　　　容

①午前７時～８時まで　日額 100円（上限月額 1,500円）
②午後５時～７時まで　日額 100円（上限月額 2,000円）

入園中の子ども

費　　　　　用

月～金曜日（土日祝日を除く）※土曜日も施設開放しています。
午前９時30分～11時30分　午後１時30分～４時30分

申込は必要ありません。利用時に備え付けの利用者名簿に必要事項を記
入してください。

一体的に子育て家庭に関する相談支援を行います。看護師、保育士等の
専門職が対応し、育児支援を行います。親子の触れ合いの場、子ども同
士の遊びの場や情報交換の場として利用してください。
・子どもや母親の福祉や子育て、健康に関する相談
・簡単な製作や手遊びなどを通じての遊びの広場
・絵本の読み聞かせなどのお話し広場

利　用　日　時

内　　　　　容

舟形ほほえみ保育園　TEL ３２－２１２０
健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

対　　象　　者

保育園に直接申し込んでください。申　込　方　法

申　込　方　法

舟形町子育て支援センター「みらい」 TEL ３２－０５２８問　合　せ　先

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

利用料の１／２を助成費　　　　　用
生後３ヶ月～小学校３年生まで対　　象　　者

未就学児・小学校低学年児童とその保護者や祖父母対　　象　　者
無料費　　　　　用

保護者の事情等で家庭での保育が困難になった時、一時的に保育します。
※１ヶ月につき10日間利用可能

４月入園については、前年秋に申し込みを受け付けます。詳しい手続等
は、町報やホームページに掲載します。
※年度途中の入園は、原則入園希望日の３ヶ月前までにご相談ください。
年齢別定員を超えた場合、調整させていただく場合がございます。

内　　　　　容

舟形ほほえみ保育園　TEL ３２－２１２０
健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

保護者の就労の有無に関わらず、誰でも短時間の保育サービスを利用で
きる制度内　　　　　容

舟形ほほえみ保育園　TEL ３２－２１２０
健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

○町内に住所があり、保育園に入園していない乳幼児
○里帰り出産等で一定期間町内に居住する乳幼児

①０歳児　　　日額 3,000円（日額 6,000円）
②１～２歳児　日額 2,000円（日額 4,000円）
③３歳児　　　日額 1,500円（日額 3,000円）
（　）は、町外の方で保育が必要な場合の料金

対　　象　　者

定員 170名　午前８時30分～午後４時30分まで内　　　　　容
保育が必要であると認められる生後６ヶ月から就学前の子ども対　　象　　者
無料費　　　　　用

費　　　　　用

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

利用日の２日前までに保育園に直接申し込んでください。申　込　方　法

申　込　方　法

生後６ヶ月から３歳未満の保育園に通園していない子ども対　　象　　者
１時間 300円（月10時間まで）費　　　　　用
保育園に直接申し込んでください。申　込　方　法

④ 延長保育

⑤ 舟形町子育て支援センター「みらい」

⑥ のびのび子育てサポート給付事業

⑦ 病児保育事業

① 舟形ほほえみ保育園

② 一時保育

③ こども誰でも通園制度
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低所得者世帯の生活維持・向上、日常生活援助を目的とした貸付事業を
行います。

①総合支援資金　・転居、技能習得費用等
②福祉資金　・自宅増改築、冠婚葬祭、療養介護費用等
③教育支援資金　・高校・専修学校・短大・大学への就学及び支度金等
◇保証人　無―1.5％・有―無利子
◇教育支援、緊急小口資金は無利子

保証人１名原則必要（県内在住で65歳未満の方）
※貸付限度額、償還等には種別に規定があります。

舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３

身体に障がいのある児童（18歳未満）に対し、生活の能力を得るために
必要な医療の給付又は育成医療に要する費用を支給します。

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

内　　　　　容

内　　　　　容

内　　　　　容

貸 付 の 種 類

貸　付　利　率

そ　　の　　他

問　合　せ　先

問　合　せ　先

町内に居住する未熟児であって、養育のため入院することを必要とする
未熟児に対し、その養育に必要な医療の給付又は養育医療に要する費用
を支給します。
健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

③ 未熟児養育医療

問　合　せ　先

20歳未満の障がいのある児童を養育している方
※児童扶養手当も同時に受けることができます。

４月11日・８月11日・11月11日
※支給日が土・日・祝日の場合は、その直前の休日でない日に支給とな
　ります。

・１級障害：58,450円／月
・２級障害：38,930円／月

20歳の誕生日月まで

③ 特別児童扶養手当

② 育成医療

５．生活福祉金貸付

子
育
て
編

・全額支給：48,050円／月
・一部支給：11,350～48,040円／月
・第２子以降加算額　5,520～11,350円／月

ひとり親世帯又は父母がいない児童を養育している方
※所得制限があります。
子どもが18歳になった年度末まで
※障がい児は20歳の誕生日月まで

奇数月  11日
※支給日が土・日・祝日の場合は、その直前の休日でない日に支給と
　なります。

支 給 対 象 者

支　給　期　間

支 給 対 象 者

支　給　期　間

支　　給　　額

支　　給　　月

支　　給　　月

支　　給　　額

② 児童扶養手当

① 児童手当
支 給 対 象 者

支　　給　　額

支　　給　　月

そ　　の　　他

０歳～高校生世代まで
・３歳未満：15,000円／月（第３子以降は、30,000円）
・３歳～高校生世代まで：10,000円/月（第３子以降は30,000円／月）
偶数月の各９日
※支給日が土・日・祝日の場合は、その直前の休日でない日に支給と
　なります。
児童の兄姉等については、監護に相当する世話等をしその生計を負担し
ている22歳までの子を児童数としてカウントします。

高校生世代までの子どもの医療保険該当分の医療費が無料となります。
※保険外診療分は非該当となります。
所定の様式にて申請してください。
・１年毎に医療証が交付されます。
・中学生と高校生世代の方には、入学時に３年分が交付されます。

① 子育て支援医療証
４．医療等

内　　　　　　容

そ　　の　　他

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先
※学校管理下においてのけが等については、学校等で加入されている災害給付制度が優先となります。
※入院など医療費が高額になる場合は、限度額証の手続きをして下さい。

子
育
て
編

（支給額は見直しがある場合があります。）

※身体障がい者手帳の級とは違います。
（支給額は見直しがある場合があります。）

子どもを出生した方へお祝いとして、祝金を支給します。
・第１子…10万円　・第２子…20万円　・第３子以降…30万円
舟形町在住で出生した児童を養育している。

内　　　　　　容

支　給　要　件
出生後６ヵ月以降12ヵ月以内に、所定の様式にて申請してください。そ　　の　　他
健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

④ すくすく赤ちゃん祝金

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

３．手当等
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ひとり親家庭の自立促進のため、資格取得を応援します。
・生活応援給付金　　月　50，000円
・通学応援給付金　　月　20，000円まで
　※高等職業訓練促進給付金を受給している方が該当

① 訪問のサービス

② 自宅の生活環境を支える

サービスの内容

貸 付 の 種 類

母子父子寡婦世帯の生活維持・向上、日常生活援助を目的とした貸付事業
を行います。

①事業開始　　②事業継続
③修学（高校・専修学校・高等専門学校・大学）
④技能習得　　⑤修業　　　　⑥医療介護
⑦生活　　　　⑧住宅　　　　⑨転居
⑩結婚　　　　⑪就学支度　　⑫就職支度

１．母子父子寡婦福祉資金

２．ひとり親医療証

３．ひとり親家庭生活応援給付金

①家庭児童相談：養育問題、障がい、児童虐待、子育ての悩み、障がいについての相談
②母 子 相 談：ひとり親家庭の生活、教育等の相談、貸付相談
③婦 人 相 談：DV（配偶者からの暴力）、離婚相談等
　※家庭児童相談員、母子自立支援員等が対応します。

４．家庭児童・母子相談

舟形町の保健福祉サービス（ひとり親編） 舟形町の保健福祉サービス（高齢者編）

◇下記以外は無利子
（保証人をたてない場合　③修学 ⑤修業以外は、年利1.1％）

保証人１名必要（県内在住で65歳未満の方）
※町税及び町の公共料金等の滞納がない方、定期的収入ある方、破産宣告
　したことない方

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

貸　付　利　率

そ　　の　　他

問　合　せ　先

内　　　　　容

支　給　要　件

問　合　せ　先

ひとり親の世帯で19歳未満までの子どもとその親の医療保険該当分の医
療費が免除されます。※保険外診療分は非該当となります。

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

＜以下のすべてに該当する方＞
　□舟形町在住で児童を養育している。
　□扶養者の前年の所得に、所得税が課税されていない。

◇手続き
　　介護保険のサービスを利用したい場合は、健康福祉課窓口に申請し、介護度の認定を受け
　なければなりません。申請から認定までは１ヵ月程度かかります。
　　認定を受けたら、居宅介護支援事業所（要支援・事業対象者の場合は町の地域包括支援セ
　ンター）を選定し、介護支援専門員と話し合い、利用者の生活状況や自立度等に合わせたケ
　アプランの作成を依頼します。これにより、認定を受けた方は、介護サービス等を利用する
　ことができます。（具体的なサービスについては下記をご参照ください｡）
　　ただし、早急にサービス利用が必要な場合は、認定されていなくても申請日から暫定的に
　サービスを利用することができますので、担当窓口へご相談ください。

１．介護保険サービス

サービスの種類

訪 問 入 浴 介 護

訪　問　看　護

居宅療養管理指導

訪　問　介　護
（ホームヘルプサービス）

内　　　　　　容

サービスの種類 内　　　　　　容

ホームヘルパーが自宅を訪問して食事、入浴、排泄等の身体介護や調理、
掃除、買い物など生活援助を行います。

簡易浴槽など入浴設備を備えた移動入浴車で訪問し、浴槽を持ち込み、
入浴介助を行います。

看護師が訪問し、主治医の指示を受けて、身体状態の観察や、床ずれの
手当、療養上の世話、家族の介護相談にあたります。

通院が難しい方のために医師・歯科医師・薬剤師等が訪問して、療養上
の管理や指導を行います。

問　合　せ　先 健康福祉課 介護保険係　TEL ３２－０７１７
舟形町地域包括支援センター　TEL ３２－０６９０

問　合　せ　先 健康福祉課 介護保険係　TEL ３２－０７１７
舟形町地域包括支援センター　TEL ３２－０６９０

福 祉 用 具 貸 与

福 祉 用 具 購 入

日常生活の自立を助ける用具を貸し出します。
特殊ベッドや付属品（手すり）、マット、車椅子、杖等
※要支援１・２、介護１の方は一部利用制限があります。

日常生活の自立を助ける用具の購入を助成します。（上限10万円）
腰かけ便座、入浴補助用具、簡易浴槽等（貸与になじまない物）

※福祉用具購入、住宅改修については舟形町介護サービス等受領委任制度があります。

高
齢
者
編

ひ
と
り
親
編

【問合せ先】　健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

【問合せ先】　健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５
　　　　　　　最上総合支庁 子ども家庭支援課　相談員　TEL ２９－１２４５

住宅改修費支援 手すりの取付や段差解消、床滑り防止等の改修工事をした際に、20万円
を限度に費用の一部を支給します。
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③ 通いのサービス

　「介護予防・生活支援サービス事業」は、介護認定を受けた要支援１・２の方及び基本チェックリ
ストを用いて判定される事業対象者の方が利用できるサービスです。

サービスの種類 内　　　　　　容

通所介護（デイサービス）

通所リハビリテーション
（デイケア）

送迎バスで施設に通い、入浴や食事の提供、レクリエーション、機能訓
練を日帰りで受けられます。

送迎バスで施設に通い、理学療法士や作業療法士による心身機能の維持
回復に必要なリハビリテーションを受けられます。

④ 宿泊サービス
サービスの種類 内　　　　　　容

短期入所生活介護 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）を短期間利用し、日常生活の
介護や機能訓練が受けられます。

短期入所療養介護 介護老人保健施設を短期間利用し、医学的管理の下に日常生活上の介護
やリハビリテーションが受けられます。

⑤ 在宅生活に近い拠点でサービスを利用する
サービスの種類 内　　　　　　容

小規模多機能型居宅介護 地域に近い拠点で通いや訪問、短期宿泊等を組合せたサービスが受けら
れます。

介護予防・生活支援サービス事業について

【訪問のサービス】

●予防訪問介護事業
　これまでの予防介護と同等の内容
【自己負担額（１割負担の場合）】
　２８７円／回
　※区分によって利用回数及び費用の上
　　限があります

【通いのサービス】

●予防通所介護事業
　これまでのデイサービスと同等の内容
【自己負担額（1割負担の場合）】
　要支援１：４３６円／回
　要支援２：４４７円／回
　※区分によって利用回数及び費用の上限が
　　あります

町の介護予防・生活支援サービス事業

●要支援１・２の認定をお持ちの方へ（事業対象者の手続きについて）
　予防訪問介護及び予防通所介護のみをご利用の方は、介護認定手続きをせずに町の介護サービス
が利用できます。そのため、更新手続きに合わせて、事業対象者の手続きについてご案内させてい
ただいております。詳しくは地域包括支援センターにお問い合わせください。
　なお、予防訪問介護及び予防通所介護以外の介護サービス（通所リハビリ、福祉用具貸与、訪問
リハビリ等）を希望される方は、介護認定が必要となりますので、健康福祉課窓口までお越しいた
だくか、地域包括支援センター又は担当のケアマネージャーにご相談ください。

【問合せ先】健康福祉課 介護保険係　TEL ３２－０７１７
　　　　　　舟形町地域包括支援センター　TEL ３２－０６９０

２．高齢者向け在宅福祉サービス
① 衛生用品支給事業（オムツ）

② 家族介護慰労金支給事業

内　　　　　　容

問　合　せ　先

要　　　　　件

65歳以上の高齢者を在宅で介護している方の支援を目的に、年間50,000円
を支給します。

①身体障害者程度等級表の１級で肢体不自由に該当する方
②要介護状態区分が４又は５に該当する方（特定疾病によって要介護状
　態にある40歳以上65歳未満の者を含む）
③要介護認定調査時の主治医意見書において、認知症高齢者の日常生活
　自立度判定基準がⅢ以上の状態にあり、かつ、要介護度３以上と認定
　された方
〈要介護者が上記いずれかに該当し、以下のすべてに該当する介護者に
　支給します〉
　□要介護者と同居し、かつ、６月以上介護している方
　□生活保護世帯に属しない方
　□町税その他町に納付すべき料金を滞納していない世帯に属する方
　※入院・入所している方は該当になりません。

内　　　　　　容

要　　　　　件

問　合　せ　先

在宅で介護が必要な寝たきり高齢者の清潔保持と介護援助をします。
（月額7,000円以内）

常時失禁状態にある①～③のいずれかに該当する方
①介護保険主治医意見書又は要介護認定調査票で、障がい老人日常生活
　自立度B2以上
②介護保険主治医意見書又は要介護認定調査票で、認知症高齢者の日常
　生活自立度Ⅲa以上
③要介護度４以上に認定されている方
　※ただし以下に該当する方は対象となりません。
　　□町内に居住していない方　　□生活保護世帯
　　□介護保険施設等に入所している方
　　□医療機関に３ヵ月以上入院している方
健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

健康福祉課 介護保険係　TEL ３２－０７１７

高
齢
者
編

高
齢
者
編

※料金は表記の基本額に加えて、事業所によって加算や食事代等が加わります。
　詳しくは地域包括支援センターにお問い合わせ下さい。

問　合　せ　先 健康福祉課 介護保険係　TEL ３２－０７１７
舟形町地域包括支援センター　TEL ３２－０６９０

問　合　せ　先 健康福祉課 介護保険係　TEL ３２－０７１７
舟形町地域包括支援センター　TEL ３２－０６９０

問　合　せ　先 健康福祉課 介護保険係　TEL ３２－０７１７
舟形町地域包括支援センター　TEL ３２－０６９０
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③ 家族介護者交流事業

⑦ 緊急通報システム

⑧ 高齢者タクシー券交付事業

④ 寝たきり老人等移送サービス事業

⑤ ふれあい宅配弁当事業

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

内　　　　　　容

要　　　　　　件

65歳以上の方の通院や福祉サービス機関へリフト付車等の車両で移動す
る際の経費を助成します。

①主治医意見書で障がい老人日常生活自立度B2以上
②身体障がい者等級２級以上
＜上記いずれかに該当し、以下のすべてに該当する方＞
　□リフト付車等でなければ移動できない。
　□他の移送サービスや福祉タクシー事業を利用していない。
　□自動車税等の減免を受けていない。
※通院または福祉サービス機関と居宅の往来のみに使用できます。

内　　　　　　容
要　　　　　　件
問　合　せ　先

在宅介護者の相互交流・情報交換・介護学習会などを行います。
在宅で介護している方（対象の方には別途通知いたします）
舟形町地域包括支援センター　TEL ３２－０６９０

内　　　　　　容

要　　　　　件

問　合　せ　先

65歳以上の一人暮らし高齢者や要援護高齢者世帯に週1回お弁当をお届
けします。※1食あたり300円自己負担となります。

＜以下のすべてに該当する方＞
　□65歳以上の高齢者世帯である。
　□栄養管理や調理等が困難な世帯である。
　□継続して利用できる。
舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

内　　　　　　容

要　　　　　件

問　合　せ　先

急病や火災等が発生した場合、電話回線で消防本部に緊急通報できる電
話とペンダントを貸与します。
65歳以上の独居の方で、身体上慢性的な疾患等により、日常生活を営む
上でシステムの利用が適当と認められた方。※利用料は無料

交付を希望する方は、80歳到達後に社協へ申請が必要です。

内　　　　　　容

要　　　　　件

申 請 手 続 き

満80歳以上の方にタクシー利用券（500円）を月年間40枚交付します。

＜以下のすべてに該当する方＞
　□移送サービスや福祉タクシー事業を利用していない。
　□自動車税等の免税を受けていない。
　※前年度に受け取りがない場合は翌年から自動更新になりませんので
　　ご注意ください。

舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３問　合　せ　先

高
齢
者
編

高
齢
者
編

⑥ 高齢者等除雪サービス事業

内　　　　　　容

要件に合う高齢者世帯に対し、屋根の雪下ろしや玄関前等の雪払いを行
い、生活を支援します。
□要件に合う高齢者世帯が受けられるサービス
・高齢者世帯の安全確保のため、最低限生活ができる範囲の除雪（除雪
　作業時間は15分程度を想定）となります。
　※玄関前等の広範囲の除雪をするものではありません。
・屋根や屋根等から落ちた雪の除雪
　※年間４回まで（豪雪対策本部が設置された場合は６回まで）
・重機（パワーショベル等想定・家庭用除雪機は含まない）が必要と町
　が認めた場合の除雪経費の内、63,000円を上限に助成
　※年１回のみ
　※依頼者は、除雪経費が７万円以下の場合は１割を負担し残金は町が
　　負担します。７万円を超えた場合は、町の助成金の上限額63,000円
　　を差引いた残高全てを依頼者が負担します。
□高齢者世帯の除雪を支援する方への内容
・玄関先等最低限生活ができる範囲の除雪　900円/回（１日２回まで）
・屋根や屋根等から落ちた雪等の除雪　 14,000円/回

内　　　　　　容

□その他
・町内会等の団体・ボランティア等が対象世帯を除雪した場合は、除雪
　機の燃料代等の助成として　3,000円/回
　※除雪費用の直接援助ではありません
＜以下のすべてに該当する方＞
　□高齢者がいる世帯で、所得税非課税世帯である。
　□近隣に親族がいない。
　※親族がする除雪は対象になりません。

要　　　　　　件

申　請　方　法 民生委員に相談して申請するようになります。
（社協が除雪の支援をする方を斡旋するものではありません。）

問　合　せ　先 舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３　又は 地区民生委員

⑨ 老人鍼灸マッサージサービス事業

内　　　　　　容

要　　　　　件
申 請 手 続 き

新庄最上鍼灸マッサージ師会加入施術院等で使用できる助成券（1,000円）
を年間４枚交付します。
満65歳以上の方
交付を希望の方は、65歳到達後に社協へ申請が必要です。

問　合　せ　先 舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３

⑩ ふれあいヤクルト事業

内　　　　　　容

要 　 　 　 　 件

一人暮らし高齢者の健康増進と見守りのために週２回、ヤクルトを無料
でお届けします。
町内在住の75歳以上で、ご本人が希望された方

申請・問合せ先 舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３
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⑪ 予防接種事業
対　　象　　者

接種できる医療機関

接 種 手 続 き

助　成　内　容
町内在住の50歳以上の方
・生ワクチン１回：4,000円助成　・不活化ワクチン２回：計20,000円助成

舟形クリニック：手続き不要
他医療機関：接種後に申請で一部料金をお返しします。※詳しくは担当課まで。

舟形クリニック他

　サービスの内容
低所得者、高齢者世帯の生活維持・向上、日常生活援助を目的とした貸
付事業を行います。

３．生活福祉資金貸付

貸 付 の 種 類

貸　付　利　率

そ　　の　　他

①総合支援資金
　・転居、技能習得費用等
②福祉資金
　・自宅増改築、冠婚葬祭、緊急小口資金、療養介護費用等
③教育支援資金
　・高校・専修学校・短大・大学への就学及び支度資金等
④不動産担保型生活資金
　・一定の居住用不動産を担保として生活資金を貸付けます。

◇保証人　無―1.5％・有―無利子
◇不動産担保型生活資金―年利３％か長期プライムレートの低率
◇教育支援、緊急小口資金は無利子

保証人１名原則必要（県内在住で65歳未満の方）
※貸付額、償還についてはご相談ください。

問　合　せ　先 舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３

◇帯状疱疹ワクチン予防接種助成

対　　象　　者

接 種 手 続 き

助　成　内　容
接種できる医療機関

年度中に、65歳になる方
6,000円助成　※助成は１人につき、１回のみです。
県内の委託医療機関で可能
対象の方へ通知いたします。

◇肺炎球菌ワクチン予防接種助成

＜定期予防接種＞

対　　象　　者

接 種 手 続 き

助　成　内　容
町内在住の65歳以上の方
3,000円助成

直接、医療機関に申し込み、接種してください。
県内の委託医療機関で可能

◇高齢者インフルエンザ予防接種助成

対　　象　　者

接 種 手 続 き

助　成　内　容
接種できる医療機関

町内在住の65歳以上の方
7,800円助成
県内の委託医療機関で可能
対象の方へ通知いたします。

◇新型コロナ予防接種助成

対　　象　　者

接 種 手 続 き

助　成　内　容
接種できる医療機関

年度中に、65歳になる方
※令和７年度から５年間の経過措置として、その年度に70・75・80・85・90
　・95・100歳になる方も対象となります。
　また、令和７年度に限り100歳以上の方は、全員対象となります。
・生ワクチン１回：4,000円助成　・不活化ワクチン２回：計20,000円助成
県内の委託医療機関で可能
対象の方へ通知いたします。

◇帯状疱疹ワクチン予防接種助成

接種できる医療機関

⑫　認知症予防及び認知症に関する相談窓口
サービスの内容
問　合　せ　先

全戸配布の「認知症安心ガイドブック」をご参照ください。※HPにも掲載
舟形町地域包括支援センター　TEL ３２－０６９０

⑬ 成年後見制度等に関する相談窓口

サービスの内容

①成年後見制度とは認知症・知的障がい・精神障がいなどの理由で判断
　能力が不十分な方の財産や権利を守るため、又、判断能力が十分ある
　うちに、支援者や支援内容を本人が決めておく制度です。成年後見制
　度についての相談対応を行います。
②成年後見制度利用支援事業
　必要に応じて、制度利用する際の申立支援を行います。資産状況等に
　応じ申立費用や成年後見人等への報酬の助成も行っています。詳しく
　は、お問い合わせください。

問　合　せ　先 舟形町地域包括支援センター　TEL ３２－０６９０

高
齢
者
編

高
齢
者
編

＜任意予防接種＞

対　　象　　者

接種できる医療機関

接 種 手 続 き

助　成　内　容

町内在住の66歳以上の方で、
①一度も助成を受けたことのない方　②医師が必要と認めた方
6,000円助成

事前に役場で申請が必要です。

舟形クリニック、新庄市内の医療機関　※一部できない医療機関もあります
ので、事前に担当課へお問い合わせください。

◇肺炎球菌ワクチン予防接種助成

問　合　せ　先 健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０
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◇地域包括支援センターは、介護、健康、福祉、虐待防止、権利擁護など、高齢者の暮らしに関
　わるあらゆる相談や問題に対する「ワンストップ相談窓口」です。行政、医療・保健・福祉の
　専門機関、介護サービス事業者、住民組織など、地域の様々な組織や人材と連携して、包括的
　なサポートを行います。

地域包括支援センターの主な活動
①介護保険や介護予防のこと

●介護保険や介護予防の相談
●事業対象者及び要支援１・２の人の介護
　予防のケアマネジメント
●介護予防教室の開催や、住民主体で取り
　組んでいる介護予防教室への支援

②虐待防止や権利擁護のこと
●虐待に関する相談や連絡・通報
●悪質商法に関する相談
●金銭管理や契約に関する相談
●成年後見制度の利用支援　など

③暮らし全般のこと

本　人

ケア
マネジャー

市町村

ＮＰＯ

消費生活
センター

ボランティア地域医師会

法曹・権利
擁護関係者医療機関

福祉関係団体

警　察社会福祉協議会

介護サービス
事業者

民生委員保健センター

家　族

●介護保険外サービスに関
　する相談
●福祉や保健、医療に関す
　る相談
●住宅改修に関する相談
●経済的な困窮に関する相
　談　など

④専門職への支援
●地域のケアマネジャーに
　対する支援　など

◇問合せ先：舟形町地域包括支援センター　TEL ３２ー０６９０
　　　　　　健康福祉課　介護保険係　　　TEL ３２－０７１７

地域のあらゆる機関とネットワークを結んでいます

地域包括支援センター

主任ケアマネジャー
保健師

社会福祉士

専門職が「チーム」
を組んで対応します
専門職が「チーム」
を組んで対応します

舟形町の保健福祉サービス（障がい者編）
１．自立支援給付
◇障害者総合支援法により、どの障がいの方でも共通のサービスを受けることができるようにな
　りました。手続き方法、サービスの種類、内容は以下のとおりです。
◇手続き
　①申　　　請：健康福祉課 福祉係にある申請書に記入し提出。
　　　　　　　　（必要書類等は窓口でお問い合わせください｡）
　②調　　　査：障がい状況の調査に伺います。
　③審査・判定：調査結果をもとに審査会で、サービス量等が決められます。
　④認定・通知：審査会の結果通知と受給者証を交付します。
　　　　　　　→交付された受給者証をもって、指定業者と契約し、サービス利用ができます。
　　　　　　　　※申請からサービス利用までは、1～2ヵ月程度の期間が必要になります。
◇費　　　　用：原則として１割負担（所得に応じて一定の負担上限額があります｡）

◇訓練等給付

一般企業等に就労を希望する方に一定期間、就労に必要な知識及び能力
向上の為の訓練を行います。
一般企業等への就労が困難な方に一定期間、就労に必要な知識及び能力
向上の為の訓練を行います。

夜間や休日に、共同生活を行う住居で、相談や日常生活支援を行います。

自立した日常生活又は社会生活ができるように、一定期間、身体機能又
は生活能力向上のための訓練を行います。

自　立　訓　練
（機能・生活訓練）

共 同 生 活 援 助
（グループホーム）

就 労 移 行 支 援

本人の希望や適正に基づいて、就労支援サービスを選択できるように支
援を行います。就 労 選 択 支 援

障がいのある方が就職後に職場で長く働き続けられるように支援を行い
ます。就 労 定 着 支 援

就労継続支援（Ａ・Ｂ型）

サービスの種類 内　　　　　　　　容

◇介護給付

自宅での食事、入浴、排せつ等の介護を行います。

特に重度障がいの方で上記に加え、外出時の移動支援等を総合的に行い
ます。
視覚障害により、移動に著しい困難がある方に、外出時に同行し、移動
に必要な情報の提供や移動の援護などの援助を行います。

居　宅　介　護
（ホームヘルプ）

短　期　入　所
（ショートステイ）

重 度 訪 問 介 護

同　行　援　護

サービスの種類 内　　　　　　　　容

自己判断能力が制限されている方が行動するときに、危険回避のための
必要な支援を行います。行　動　援　護

介護の必要性が非常に高い方に、居宅介護等複数のサービスを包括的に
提供します。重度障害者等包括支援

介護者が病気や冠婚葬祭等で、自宅での介護ができない場合、短期間・
夜間を含めて施設で介護等を行います。

高
齢
者
編

障
が
い
者
編

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

４．舟形町地域包括支援センター
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◇計画相談支援給付

医療と常時介護を必要とする方に、医療機関での機能訓練、療養管理、
看護、介護、日常生活の世話を行います。療　養　介　護

問　合　せ　先

常時介護を必要とする方に、主に昼間に、食事、入浴、排せつ等の介護
を行うとともに創作的活動や生産活動の機会を提供します。
施設に入所する方に、夜間や休日に、食事、入浴、排せつ等の介護等を
行います。

生　活　介　護

施 設 入 所 支 援

サービス利用申請時や更新時に、必要なサービス等利用計画案の作成及
びモニタリングを行います。計 画 相 談 支 援

サービスの種類 内　　　　　　　　容

◇障がい児通所給付

未就学の児童に、日常生活における基本的な動作の指導、知識技能、集
団生活への適応訓練を行います。児 童 発 達 支 援

就学中の児童が授業の終了後又は休校日において、生活能力向上の為の
必要な訓練、社会との交流促進の支援を行います。放課後等デイサービス

サービスの種類 内　　　　　　　　容

◇障がい児相談支援給付

◇地域で日常生活又は社会生活を営むことができるように支援する事業です。

児童や保護者の意向等に基づき、障害児支援利用計画案を作成及びモニ
タリングを行います。障がい児相談支援

サービスの種類 内　　　　　　　　容

３．補装用具費の支給

４．自立支援医療

重度障がい者の居住環境改善の支援をします。
※利用者１割負担（限度額20万円）住宅改修費給付事業

一時的に見守り等が必要な障がい者（児）の日中の活動の場を確保します。
※利用者１割負担（所得に応じて一定の負担限度額があります｡）日中一時支援事業

知的障がい者を一定期間、職親に預け生活指導や技能習得訓練を支援し
ます。

知 的 障 が い 者
職 親 支 援 事 業

障がいのある方が通い、創作的活動又は生産活動の提供、社会との交流
促進を図ります。（ふぁーの木委託）

地 域 活 動 支 援
セ　ン　タ　ー

２．地域生活支援事業

障がい者本人、保護者、介護者からの相談に応じ、必要な情報提供を行
います。相 談 支 援 事 業

聴覚障がい、音声・言語障がいがある方に、手話奉仕員を派遣して意思
伝達の支援をします。手話奉仕員派遣事業

日常生活に必要な用具を、障がい種別・程度に応じ給付します。
※原則１割負担（所得に応じて負担上限額があります。）

日 常 生 活 用 具
給 付 等 事 業

サービスの種類 内　　　　　　　　容

身障手帳を交付されている18歳以上の方が、障がいを軽減して日常生活
を容易にするための医療援助です。
※原則１割負担（所得に応じて負担上限額があります。）

※手続きは、症状や収入によって異なりますので、事前に窓口へお問い合わせください。

更　生　医　療

精神に障がいがあり、通院による精神医療を継続的に必要とする方に通
院医療費を助成します。
※原則１割負担（所得に応じて負担上限額があります。）

精 神 障 が い 者
通　院　医　療

種　　　　　　類 内　　　　　　　　容

失われた部位や損傷のある部位を補い、必要な機能を確保するための用
具にかかる費用を支給します。内 　 　 　 　 容

原則１割負担
※所得に応じて負担上限額があります。費　用　負　担

①身体障害者手帳
②医師の意見書（指定様式）
③健康保険証
④見積書

申請時必要書類等

５．その他の福祉サービス

内　　　　　　容

申請時必要書類等

タクシー料金の一部を助成するタクシー券（500円分）を年間40枚交付
します。

①上肢・下肢・体幹・視覚障がい３級以上
②内部障がい（心臓・腎臓・呼吸器等）障がい３級以上
③療育手帳A所持者
④精神障害者保健福祉手帳1級
＜上記いずれかに該当し、以下のすべてに該当する方＞
　□施設入所していない。
　□自動車税等の減免を受けていない。
　□次の事業を利用していない。
　・ねたきり老人等移送サービス
　・高齢者コミュニティふれあい事業
各種手帳

① 福祉タクシー利用券

要　　　　　件

◇特定の障がいを持っている方の医療費負担を軽減します。

障
が
い
者
編

障
が
い
者
編

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３
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内　　　　　　容

要　　　　　件

常時失禁状態にある障がい者に7,000円／月の範囲内でオムツを支給し
ます。
＜以下のすべてに該当する方＞
　□65歳以下である。
　□常時失禁状態であり、３ヵ月以上オムツを使用している。
　□身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳のいずれかを
　　持っている。
　□世帯全員の合算所得税額が６万円以下である。

④ 在宅酸素療法者支援事業

⑤ 重度障がい者介護用車両改造費等助成

⑥ 心身障がい者扶養共済制度

② 衛生用品支給事業

③ 人工透析患者通院交通費助成

各種手帳申請時必要書類等

人工透析を受けている方へ交通費を支援します。
通院距離（往復）
・15㎞未満　　　　　　　1,500円／月
・15㎞以上30㎞未満　　 2,000円／月
・30㎞以上　　　　　　　3,000円／月
＜以下のすべてに該当する方＞
　□病院に交通機関（自家用車含）を利用して通院している。
　□本人及び同居世帯生計中心者は所得税非課税である。
各種手帳申請時必要書類等

内　　　　　容

要　　　　　件

在宅酸素療法を行う呼吸器機能障がい者に1,600円／月を支給します。
＜以下のすべてに該当する方＞
　□身体障害者手帳（ただし１・２級を除く）を所持している。
　□医師の処方により在宅酸素療法を行っている。
　※医療機関に入院又は施設等を利用した時の期間は除きます。
身体障害者手帳申請時必要書類等

内　　　　　容

要　　　　　件

要　　　　　件

同一生計の在宅障がい者を移送する自家用車の改造又は購入経費を助成
します。（購入の場合は、同型車の無改造価格との差額とします｡）
・下記要件①該当者：経費の１／２以内で上限額20万円まで
・下記要件②該当者：経費の１／２以内で上限額10万円まで

①町県民税及び所得税非課税世帯
②特別対象者
※特別対象者とは、町県民税及び所得税課税者を指します。
＜上記いずれかに該当し、以下のすべてに該当する方＞

　□下肢障がい２級以上、体幹機能障がい３級以上又は町長が車椅子等
　　を使用しないと外出できないと認めた者。
　□過去に当該補助事業を受けたことがない。又は補助後、５年以上経
　　過している。
身体障害者手帳、運転免許証、自動車検査証申請時必要書類等

内　　　　　容

要　　　　　件

扶養している保護者が毎月一定額の掛け金を納め、保護者が何らかの事
故により死亡、重度障がいになった場合、障がいのある方に一定額の年
金を支給します。

内　　　　　容

①知的障がい者　　②身体障がい者１～３級
③その他（永続的障がいが上記と同程度と認められる方）対 象 障 が い 者

該当する障害者手帳申請時必要書類等

⑦ 除雪サービス

内　　　　　　容

要件に合う障がい者世帯に対し、屋根の雪下ろしや玄関前等の雪払いを
行い、生活を支援します。
□要件に合う障がい者世帯が受けられるサービス
・障がい者世帯の安全確保のため、最低限生活ができる範囲の除雪（除
　雪作業時間は15分程度を想定）となります。
　※玄関前等の広範囲の除雪をするものではありません。
・屋根や屋根等から落ちた雪の除雪
　※年間４回まで（豪雪対策本部が設置された場合は６回まで）
・重機（パワーショベル等想定・家庭用除雪機は含まない）が必要と町
　が認めた場合の除雪経費の内、63,000円を上限に助成
　※年１回のみ
　※依頼者は、除雪経費が７万円以下の場合は１割を負担し残金は町が
　　負担します。７万円を超えた場合は、町の助成金の上限額63,000円
　　を差引いた残高全てを依頼者が負担します。
□障がい者世帯の除雪を支援する方への内容
・玄関先等最低限生活ができる範囲の除雪　900円/回（１日２回まで）
・屋根や屋根等から落ちた雪等の除雪　 14,000円/回
□その他
・町内会等の団体・ボランティア等が対象世帯を除雪した場合は、除雪
　機の燃料代等の助成として　3,000円/回
　※除雪費用の直接援助ではありません
＜以下のすべてに該当する方＞
　□障がい者がいる世帯で、所得税非課税世帯である。
　□近隣に親族がいない。
　※親族がする除雪は対象になりません。

要　　　　　　件

申　請　方　法 民生委員に相談して申請するようになります。
（社協が除雪の支援をする方を斡旋するものではありません。）

問　合　せ　先 舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３　又は 地区民生委員
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者
編

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５

問　合　せ　先 健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５
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健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先

⑧ 医療費補助
◇重度心身障がい者の医療

◇後期高齢者医療の障害認定

内　　　　　容

要　　　　　件

医療保険該当分の医療費の一部又は全部を助成します。
※自責分は非該当となります。

申請時必要書類等 障害者手帳又は障害年金証書、健康保険証

①身体障害者手帳１、２級　　②特別児童扶養手当１級
③療育手帳Ａ　　　　　　　　④障害年金１級
⑤精神障害者福祉手帳１級

⑨ 諸手当

⑩ 生活福祉資金

◇特別障害者手当

◇障害児福祉手当

内　　　　　容

要　　　　　件

重度障がい者で日常生活のための特別な介護を必要とする20歳以上の方
に30,450円/月を支給します。
＜除かれる方＞
・本人及び扶養者が一定額以上の収入がある。
・施設入所している。
・３ヵ月以上入院している。

内　　　　　容

要　　　　　件

65歳以上75歳未満で一定程度の障がいがある方は後期高齢者医療の対
象となります。

申請時必要書類等 国民年金等証書または各種手帳（身体障害者手帳、精神障害者保健福祉
手帳、療育手帳）

①身体障害者手帳１～３級（４級の方の一部）
②療育手帳A（重度）
③国民年金法等障害年金１、２級
④精神障害者保健福祉手帳１、２級

診断書（指定用紙）、口座がわかるもの（郵便局以外の口座）、障害者手帳、
障害者年金証書（受給者のみ）申請時必要書類等

内　　　　　容

要　　　　　件

重度障がい者で日常生活のための特別な介護を必要とする20歳未満の方
に16,560円／月を支給します。

診断書（指定用紙）、口座がわかるもの（郵便局以外の口座）申請時必要書類等

＜除かれる方＞
・本人及び扶養者が一定額以上の収入がある。
・施設入所している。

サービスの内容

貸 付 の 種 類

障がい者世帯の生活維持・向上、日常生活援助を目的とした貸付事業を
行います。

◇保証人　無―1.5％・有―無利子
◇教育支援、緊急小口資金は無利子

保証人１名原則必要（県内在住で65歳未満の方）
※貸付額、償還についてはご相談ください。
舟形町社会福祉協議会　TEL ３２－２７３３

①総合支援資金
　・転居、技能習得費用等
②福祉資金
　・自宅増改築、冠婚葬祭、緊急小口資金、療養介護費用、
　　障がい者用自動車購入経費等
③教育支援資金
　・高校・専修学校・短大・大学への修学及び支度金等

貸　付　利　率

そ　　の　　他

問　合　せ　先

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５　又は 各公共交通機関問　合　せ　先

◇身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、優遇制度（別表）が
　利用できます。申請の手続き等については、それぞれの窓口にお問い合わせください。

６．各種優遇制度

① 鉄道・バス運賃割引

② タクシー料金割引

障がい者の各種優遇制度

内 容 ・ 要 件

手　　続　　等

◇身体障害者手帳、療育手帳、
　精神障害者保健福祉手帳（１級…１種、２・３級…２種）
　・第１種障害者とその介護者１名 → 50％割引
　・第１種、第２種障害者が単独でご利用になる場合
　　　　　　　　　　　　　　　　 → 50％割引（片道100㎞以上）

◇ＪＲ　乗車券購入時に窓口で手帳を提示
◇バス　運賃支払い時に手帳を提示

内 容 ・ 要 件

手 　 続 　 等

身体障害者手帳、療育手帳所持者が、山形県ハイヤー協会加入のタクシー
利用時１割引
・乗車時に割引対象者であることを告げ、運賃支払い時に手帳を提示
・町タクシー券との併用可能

障
が
い
者
編

障
が
い
者
編

健康福祉課 医療年金係　TEL ３２－０７１７問　合　せ　先

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５問　合　せ　先
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③ 航空運賃割引

⑥ 所得税・町県民税控除

⑧ 駐車禁止除外指定標章

⑨ 身体障がい者等用駐車施設利用証

内 容 ・ 要 件 身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳所持者は障害者控
除が、重度障がい者は特別障害者控除が受けられます。

手　　続　　等 申告時に手帳を提示 区　　　分
身体障害者手帳　※1
療　育　手　帳　※2
精神障害者保健福祉手帳　※3

申　請　時　必　要　書　類　等

①申請書（指定様式）②診断書（指定様式）③写真（縦４㎝×横３㎝）

◇手帳申請に必要なもの

内 容 ・ 要 件

申請時必要書類等
申請・問合せ先

手帳
健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５　で申請

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳所持者で歩行困難
な方が、自ら運転又はその世帯の方が障がい者のために必要でやむを得
ない場合に、駐車禁止場所に駐車することができます。
①療育手帳A
②精神障害者保健福祉手帳1級
③身体障害者手帳
※身体障害者手帳は、制限がありますのでご相談ください。

内 容 ・ 要 件

申請時必要書類等

申請・問合せ先

手帳
◇健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５　で事前申請
◇最上総合支庁保健企画課　TEL ２９－１２７７　で申請の場合は、
　福祉係での申請より交付日が早くなります。

公共施設の障がい者スペースに駐車することができます。
①身体障害者手帳
②要介護度１～５
③療育手帳Ａ
④特定医療費（指定難病）受給者
⑤精神障害者保健福祉手帳
⑥けが又は病気により移動に配慮が必要な方
⑦妊産婦
※身体障害者手帳は、制限がありますのでご相談ください。

※1　②診断書は指定様式又は巡回相談時の相談記録票でも可。
※2　②診断書は福祉係でお渡しする指定の様式又は特別児童扶養手当申請時の診断書コピーでも可。
※3　精神障がいを事由に障害者年金を受給されている方は、診断書の代わりに、障害者年金の証書等で、
　　申請可能。
　　精神障害者保健福祉手帳は印鑑が必要です。

７．手帳の交付申請について

④ 有料道路通行料割引

内 容 ・ 要 件

申請・問合せ先

身体障がい者又は知的障がい者が、有料道路を利用する場合50％割引
・本人運転　→身体障害者手帳所持者
・介護者運転→身体障害者手帳１種、療育手帳Aのみ

健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５　で事前申請

申請・問合せ先 健康福祉課  福祉係　TEL ３２－０６５５　又は 各航空会社

⑦ 自動車税減免

内 容 ・ 要 件

申請・問合せ先

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳所持者名義の車両
で（特例あり）本人又は家族が、障がい者の通院・通勤等のために運転
する車の自動車税が減免されます。

◇軽自動車 → 住民税務課 税務係　TEL ３２－０４６６　へ申請
◇上記以外 → 最上総合支庁 税務課　TEL ２９－１２２９　へ申請

⑤ NHK放送受信料免除

内 容 ・ 要 件

申請・問合せ先

身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳所持者で、以下の
要件を満たす方
・世帯構成員全員が住民税非課税：全額免除
・視覚障がい、聴覚障がい、重度障がい（身体・知的・精神）でかつ世帯
　主：半額免除
健康福祉課 福祉係　TEL ３２－０６５５　で事前申請

申請・問合せ先 住民税務課 税務係　TEL ３２－０４６６
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障
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内 容 ・ 要 件

搭乗時の年齢が満12歳以上で以下の手帳を所持している方、及び同一
便に搭乗される介護者１名までが障がい者割引の対象となります。
・身体障害者手帳
・戦傷病者手帳
・療育手帳
・精神障害者保健福祉手帳（期限が有効な手帳）
　※詳細は各航空会社に問い合わせてください。　
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① ワンコインがん検診
１．健康づくりに関する事業

舟形町の保健福祉サービス（健康づくり編）
　町では健康診断の費用を補助し、病気の早期発見・早期治療を図り、健康寿命の延伸を目指
しています。

●便潜血検査２日法
　便の中に血液が混じっているかどうか、2日分の便を検査します。

大腸がん検診
（対象：35歳以上）

胃がん検診
（対象：35歳以上）

肺がん検診
（対象：35歳以上）

子宮頸がん検診
（対象：
　20歳以上の偶数年齢女性）

けい

乳がん検診
（対象：
　40歳以上の偶数年齢女性）

●胃部X線検査
　造影剤となるバリウムと胃を膨らませる発泡剤を飲み、透視台の
　上で体勢を変えながら様々な角度から胃の状態を撮影します。

●喀痰細胞診検査
　50歳以上で喫煙指数（１日の喫煙本数×喫煙年数）が600以上の
　方は、希望で受けることができます。肺がんの場合、がん細胞が
　痰の中に剥がれ落ちていることがあるため、痰の中のがん細胞を
　調べます。
●視診・双合診
　膣鏡を挿入しておりものの状態や炎症・裂傷の有無を確認します。
　双合診では、医師が直接触れて、腫れやしこりがないか判断します。
●細胞診
　子宮頸部を柔らかいブラシでこすり、細胞を採取します。採取し
　た細胞を顕微鏡で観察し、がん細胞がないかを調べます。
●HPVウイルス検査
　採取した細胞で、ウイルスの有無を調べます。
●マンモグラフィ撮影
　乳房専用のX線装置で、乳房を圧迫板ではさみ乳腺を広げ、左右１
　枚ずつ（一方向）撮影します。40歳台は、角度を変えて２枚ずつ
　（二方向）の撮影が推奨されています。

乳房エコー
（対象：40～49歳の女性）

●乳房の超音波検診
　乳腺の発達している、若い年代の方への検診です。

前立腺がん検診
（対象：50歳以上の男性）

●血液検査
　血液の中に含まれる腫瘍マーカーの濃度を測定します。

問合せ先 健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０

７種類のがん検診がワンコイン５００円で受けられます。
医療機関で個人で検診をした方にもワンコインで受けられるよう助成します。（要申請）

検　診　種　類 検　診　内　容

③ 令和８年度　健康診断日程表
　特定健診と基本健診の会場が各地域（舟形町福祉避難所、生涯学習センター、農村環境改善セン
ター）ではなく、最上検診センターに変更になりました。
※移動手段がない方のために、最上検診センターまでバスを運行します。
受診日、受付時間の変更等の連絡は、最上検診センターへお願いします。TEL ２３－３４１１

▼会　　場／最上検診センター
▼受付時間／女性　①午前６時40分～６時55分　②午前７時00分～７時20分
　　　　　　男性　①午前６時40分～６時55分　②午前７時00分～７時20分
　　　　　　　　　③午前７時30分～７時50分
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かくたん

◇実施場所：最上検診センター　TEL ０２３３－２３－３４１１

◇人間ドック

※混雑緩和のため、受付時間を分けています。各自案内をご確認ください。

４月１６日（木）
４月２２日（水）
４月２８日（火）
５月　１日（金）
６月１２日（金）
６月２９日（月）
７月１７日（金）
７月３０日（木）
８月　３日（月）
８月１２日（水）
９月　９日（水）
９月２５日（金）
１０月１３日（火）
１０月２８日（水）
１１月　９日（月）
１１月２６日（木）
１２月　１日（火）
１２月　８日（火）
１２月１９日（土）
１月　７日（木）
１月１４日（木）
２月　１日（月）

混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
男
混合
混合
混合

野／幅
長尾／内山（男）
内山（女）／長沢第１（女）
長沢第１（男）／長沢第２
長沢第３／経壇原
大平／舟形第１
一の関 
舟形第２／舟形第４（男）
舟形第３（男）／舟形第４（女）
舟形第３（女）
紫山（女）
沖の原／鼠沢
西堀（男）／紫山（男）
西堀（女）／木友（男）
木友（女）／小松・太折（男）／横山／向山
長者原（女）／太折（女）
長者原（男）／福寿野（男）
福寿野（女）／富田第２（女）
富田第１（男）／富田第２（男）／洲崎（男）
富田第１（女）／堀内（女）
堀内（男）／洲崎（女）
馬形／瀬脇／実栗屋／真木野／新堀／西又／松橋 

対　象　者

内　　　　容
料　　　　金

場　　　所
41・46・51・56・61・66歳の節目年齢の方。対象者にはクーポン券を送付します。
新庄徳洲会病院・北村山公立病院

約50，000円程度の料金に個人負担金5，000円
脳ドックコース・精密検査コース

◇節目年齢人間ドック健診

※人数制限あり！事前にお電話でご予約が必要です。

１，８７０円

１，０００円

５００円

①～②セット受診による割引料金です。
通常料金より５，８２０円お得に受診できます。

血管の硬さや詰まり具合を測定し、脳出血・脳梗塞・心筋梗塞などの危険
度を知ることができます。＜四肢の血圧を同時測定＞

②心筋疲労度検査

　　２項目セット

血圧脈派検査

② 人間ドック等拡充健診

検査項目 料金（税込み） 検査内容・受診条件等
最上検診センターで実施する人間ドックで一緒に受けることができます。

４，９５０円 超音波を利用して、肝臓・胆のう・腎臓・脾臓・膵臓などの臓器に腫れや
腫瘍がないかを確認します。①腹部超音波検査

検診月日 男女 対　　象　　地　　区　　名

心筋が疲労している状態、潜在性心不全になっていないか発見するのに有
効な検査です。＜血液検査＞　※心臓の機能をチェックするのに有効
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⑤ ふながた健康ポイント

①制度利用希望者は事前に健康福祉課、生涯学習センター、農村環境改善センター、福祉避難所
　「てとて」窓口にて申請書を記入し、申請してください。
②登録決定者にはポイントカードを交付いたします。
　※ポイントカードに有効期限は１年間になります。（毎年４月１日～翌年３月31日まで）
③健康づくり事業に参加した場合はその都度ポイントカードにポイントを押印します。
④ポイントは下記の表の事業等でためることができます。
⑤ポイントがたまったら商品券又は健康グッズと交換できます。交換できる上限は5,000ポイン
　トです。（１ポイント＝１円）
　※ポイントの交換期間は参加した日の属する年度の翌年度末までです。
　ポイント交換申請書にポイントカードを添えてご申請ください。

④ 歯周疾患検診料金の補助
　対象者は無料で歯周疾患検診が受けられます。（対象者には別途通知します。）
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医 療 機 関
受 診 内 容
自 己 負 担 額

対　象　者

山形県歯科医師会所属の歯科医院
問診・検診・結果説明・指導　等
０円

２０歳：平成18年４月１日 ～ 平成19年３月31日生まれの方
３０歳：平成８年４月１日 ～ 平成９年３月31日生まれの方
４０歳：昭和61年４月１日 ～ 昭和62年３月31日生まれの方
５０歳：昭和51年４月１日 ～ 昭和52年３月31日生まれの方
６０歳：昭和41年４月１日 ～ 昭和42年３月31日生まれの方
７０歳：昭和31年４月１日 ～ 昭和32年３月31日生まれの方

※歯の治療中の方や定期的にメインテナンスを受けている方も検診対象となります。

▼会　　場／最上検診センター
▼受付時間／女性　①午前７時30分～７時50分（子宮頸がん・乳がん検診あり）
　　　　　　　　　②午前９時00分～９時20分（子宮頸がん・乳がん検診なし）
　　　　　　男性　①午前９時00分～９時20分

◇特定健診・基本健診

※混雑緩和のため、受付時間を分けています。各自案内をご確認ください。

福祉避難所「てとて」

生涯学習センター

西堀公民館

午後1時30分～2時00分

午後2時15分～2時45分
太折／紫山／沖の原／鼠沢
西堀／木友／向山

◇呼吸器検診（レントゲン）

６月　８日（月）

検診月日 会　　場 時　　　間 対　象　地　区
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５月１５日（金）

検診月日 対　象　地　区

（舟形地区）
　大平・一の関・舟形第１・舟形第２・舟形第３

▼会　　場／最上検診センター
▼受付時間／12時30分～13時00分

◇子宮頸がん・乳がん検診

（長沢地区）
　野・幅・長尾・内山・長沢第１・長沢第２・長沢第３・経壇原

（富長・堀内地区）
　長者原・福寿野・富田第１・富田第２・馬形・瀬脇・堀内・実栗屋・洲崎・
　横山・真木野・新堀・西又・松橋・向山

（舟形地区）
　舟形第４・紫山・沖の原・西堀・太折・小松・木友

６月２２日（月）

７月　２日（木）

１０月２６日（月）

午後1時30分～2時00分

幅コミュニティセンター 午後2時15分～2時45分

午後1時30分～2時00分福祉避難所「てとて」

野／幅／長尾／内山／長沢第１
長沢第２／長沢第３／経壇原６月２３日（水）

太平／一の関／舟形第１
舟形第２／舟形第３／舟形第４１０月１４日（水）

富田公民館 午後2時15分～2時45分

堀内生活改善センター 午後1時30分～2時00分 小松／長者原／福寿野／富田第１
富田第２／馬形／瀬脇／堀内
実栗屋／洲崎／横山／真木野
新堀／西又／松橋

７月２２日（水）

▼対　象　者

４月１６日（木）
４月２２日（水）
４月２８日（火）
５月　１日（金）
６月１２日（金）
６月２９日（月）
７月１７日（金）
７月３０日（木）
８月　３日（月）
８月１２日（水）
９月　９日（水）
９月２５日（金）
１０月１３日（火）
１０月２８日（水）
１１月　９日（月）
１１月２６日（木）
１２月　１日（火）
１２月　８日（火）
１２月１９日（土）
１月　７日（木）
１月１４日（木）
２月　１日（月）

混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
混合
男
混合
混合
混合

野／幅
長尾／内山（男）
内山（女）／長沢第１（女）
長沢第１（男）／長沢第２
長沢第３／経壇原
大平／舟形第１
一の関 
舟形第２／舟形第４（男）
舟形第３（男）／舟形第４（女）
舟形第３（女）
紫山（女）
沖の原／鼠沢
西堀（男）／紫山（男）
西堀（女）／木友（男）
木友（女）／小松・太折（男）／横山／向山
長者原（女）／太折（女）
長者原（男）／福寿野（男）
福寿野（女）／富田第２（女）
富田第１（男）／富田第２（男）／洲崎（男）
富田第１（女）／堀内（女）
堀内（男）／洲崎（女）
馬形／瀬脇／実栗屋／真木野／新堀／西又／松橋 

検診月日 男女 対　　象　　地　　区　　名
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⑥ がん患者医療用ウイッグ・乳房補正具購入費用助成

◇助成対象者
次の項目に該当する方
○舟形町内に住所を有する方
○就労、社会参加、通院や来客者対応等のために購入したものであること
○がんの治療に伴う脱毛に対応し、医療用ウイッグ本体のみを購入した方
○がんの治療としての乳房の一部又は全部の切除に対応する補正パット・人工乳房・胸部補正
　機能のある下着・補正パット、人工乳房を固定するための下着
○以前にがん患者医療用ウイッグ購入助成事業実施要項による助成を受けていない方

　県と当町では、がん患者の皆さまの就労や社会参加を応援し、療養生活の質がよりよいものにな
るように、ウイッグ・乳房補正具の購入費用の一部を助成します。
（助成対象者1人につき、1回限り）

※交換のできるポイントの上限は5,000ポイントですが、ボーナスポイントについては別に交換が
　できます。

〇ポイント交換に関する申請や交換商品の受け取りは、本人や家族の方以外が行う場合は委任状が
　必要となります。（当該者が死亡した場合は交換期間中に家族の方が申請してください。）
〇事業当日に押印できない場合は、参加したものがわかるものを健康福祉課窓口までお持ちくださ
　ると、押印いたします。

◇問合せ先：健康福祉課 地域保健係　TEL ３２－０８１０

◇必要書類
健康福祉課③窓口へご提出ください。

○ 助成金交付申請書（指定する振込口座がわかる通帳等をご持参ください）
○ がん治療を受けていることを証する書類（診療明細書、お薬手帳、治療方針計画書など）
○ ウイッグ・乳房補正具を購入したことを証する書類（領収書）※レシートのみは不可
○ 本人確認書類

◇助成金額
医療用ウイッグ：２万円、乳房補正具：１万円、購入経費の１/２の額のいずれか低い額を助成します。

特定健康診査（40～74歳）
基本健診（20～39歳）
後期高齢者健康診査（75歳以上）
がん検診（胃・大腸・肺・前立腺・子宮・乳房）
人間ドック健診
骨密度検診
歯周疾患検診
肝炎ウイルス検査
特定保健指導
健診結果配布
各種健康教室・健康相談
食生活改善推進協議会の事業
介護予防教室（ゲンキー介護予防教室）
いきいき百歳体操
地域介護予防活動（各団体・町内会）
歯科健診
各種教室・講座

２００
１,０００
１,０００
５００
各１００
2項目クリア
＋50

3項目クリア
＋100

4項目クリア
＋200

１０

１,０００

１,０００

４０歳以上の国民健康保険被保険者

8,000歩/日以上
健診結果BMI25以上の者（65歳未満の町の健診受診者）

８５歳以上の介護保険被保険者

入会ポイント
ボーナスポイント

健診結果

年間医療機関無受診者
（前年4～3月診療分まで）

ウォーキング
（町指定のアプリを使用）

年間介護保険サービス未利用者
（前年4～3月利用分まで）

特定健診

個人の継続的な取り組み※
（グランドゴルフ、卓球、バドミントン、輪投げ、脳トレ、スマホ教室等）
※健康保持増進を目的としており、年間
（最低６か月以上）活動計画のあるもの

町主催の各種教室・イベント
（スポーツフェスティバル、なわとび大会等）
町スポーツ協会登録団体活動

2 5 0
3 0 0
2 5 0
2 5 0
5 0 0
5 0

1 0 0
5 0

5 0 0
1 0 0
1 0 0
5 0

5 0

5 0
1 0 0

1 0 0

5 0

5 0

５００ポイント以上
１,０００ポイント以上
２,０００ポイント以上
３,０００ポイント以上
４,０００ポイント以上
５,０００ポイント以上
ボーナスポイント　

５００円相当分
１,０００円相当分
２,０００円相当分
３,０００円相当分
４,０００円相当分
５,０００円相当分
１,０００円相当分

特定健診・生活習慣病検診等
（職域実施を含む）

健康づくりに関する事業

生涯スポーツ事業

そ　の　他

介護予防事業

母子保健事業

対 象 項 目 内　　　　　　容 ポイント
（参加１回毎）
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▼対象となる事業

▼健康増進のための項目等

▼健康増進のための項目等

対 象 項 目 内　　　　　　容 ポイント
新規申込者（初回１回限り）
年間ポイント7,000以上の獲得者
オールO判定
健診の連続受診者

ＢＭＩ
血　圧
血　糖
LDLコレステロール

前年度BMI25以上で数値の改善がある
前年度収縮期140以上又は拡張期90以上で数値の改善がある
前年度空腹時血糖140以上で数値の改善がある
前年度コレステロール値が140以上で数値の改善がある

ポイント数 交換相当額
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◇助成対象者
次の項目すべてに該当する方
○舟形町内に住所を有する方
○本事業の申請時において満20歳以上の方
○過去に本事業の助成を受けたことがない方

◇助成金額
上限１０，０００円を助成します。

⑦ 禁煙外来治療費用助成
　医療機関の禁煙外来において禁煙治療を行なった方に治療費の一部を助成しています。
（助成対象者１人につき、１回限り｡）

◇必要書類
健康福祉課③窓口へご提出ください。
○ 助成金交付申請書（指定する振込口座がわかる通帳等をご持参ください）
○ 禁煙外来に要した医療費の領収書
○ 薬剤費の領収書
○ 診療明細書
○ 本人確認書類

◇助成対象者：骨髄・末梢血幹細胞を提供した方
　　　　　　　　※休暇制度のある事業所または事務所に勤務する方は対象外です。
◇助 成 内 容：骨髄・末梢血幹細胞の提供に係る通院、入院又は医師の面接で、提供１回に対し、
　　　　　　　　一日につき２万円、７日間を上限とする。
◇助成の手続き：提供完了後に、役場への申請が必要です。

⑧ 骨髄移植ドナー支援助成事業

出産支援給付事業
不妊治療費助成事業
のびのび子育てサポート給付事業
病児保育事業
すくすく赤ちゃん祝金
小児インフルエンザ予防接種助成
おたふくかぜ予防接種助成
高齢者タクシー券交付事業
高齢者インフルエンザ予防接種助成
肺炎球菌ワクチン予防接種助成
帯状疱疹ワクチン予防接種助成
新型コロナ予防接種助成
ワンコインがん検診
人間ドック等拡充健診
ふながた健康ポイント

1
3
6
6
8
4
4
14
15
15
15
15
27

27～28
30～32

子育てを支援する
　　　　まちづくり

健やかに暮らせる
　　　　まちづくり

メ　ニ　ュ　ー ページ項　　目

ふるさと納税は、
町の保健福祉サービスにも
活用されています。

ふるさと納税活用メニュー
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一般相談

専門相談
・弁護士  毎週月曜日
・税理士  偶数月第1水曜日
・認知症  毎週火・金曜日

介護に関する相談

内　　　容 相　談　機　関 電話番号／受付時間

舟形町地域包括支援センター ℡.0233－32－0690

℡.0233－32－2733
総合相談 ふれあい総合相談所

（舟形町社会福祉協議会） 月～金　8：30～17：15
　　　13：30～15：30

℡.0570－078－374
月～金　9：00～21：00
　土曜日　9：00～17：00

月～金　9：00～17：00
　　　13：30～16：00

℡.0570－064－556
月～金　9：00～12：00
　　　13：00～17：00

舟形町役場 住民税務課（生活安全係）

月～金　8：30～17：15

℡.0233－32－0155
月～金　8：30～17：15
℡.0233－29－1370
月～金　9：00～17：00
℡.023－624－0999
月～金　9：00～16：30

℡.0233－22－3065

℡.023－622－6511

月～金　8：30～17：15

℡.023－627－7431
月～金　8：30～17：00
℡.0233－23－4528
月～金　8：30～17：00
℡.023－645－4343
毎 日　13：00～22：00
189
24時間対応

℡.023－654－8383
24時間対応
℡.0233－32－1585
月～金　8：30～17：00

消費生活に関する相談
（契約トラブル、訪問販売等） 最上消費生活センター

身の回りのさまざまなお手伝い

県消費生活センター

法律制度・相談窓口紹介・
民事法律扶助など 法テラス（日本司法センター）

高齢者とその家族の相談・
情報提供・一般相談・
専門相談（法律、税金、介護）

山形県高齢者総合相談センター

シルバー人材センター

介護相談・情報提供・
講座開催・用品展示 山形県介護学習センター

障がい者の就労支援 最上障がい者就業･生活支援センター

自殺予防・いのちの電話 山形いのちの電話

児童虐待・子育ての相談 児童相談所ダイヤル

こころの健康相談統一ダイヤル

いじめや友達関係で悩んで
いるときは

悩みや不安を抱えて困って
いるときは

24時間いじめ相談ダイヤル

生活や仕事でお困りの方を
サポートします 生活自立支援センター　もがみ

主 な 相 談 機 関 一 覧
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