
６
月
30
日
ま
で

児
童
手
当
・
特
例
給
付
現
況
届
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い

▼
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先
　
子
育
て
支
援
課
子
ど
も
家
庭
班（
合
志
庁
舎
）

☎（
２
４
８
）１
１
６
２
　
　
　
　
　
　
　
　

児
童
手
当
を
受
給
し
て
い
る
人
へ

　
現
況
届
の
用
紙
を
郵
送
し
ま
す

の
で
、
６
月
中
に
必
ず
提
出
し
て

く
だ
さ
い
。
提
出
が
な
い
場
合
、

資
格
が
あ
っ
て
も
手
当
を
受
け
取

る
こ
と
が
で
き
ま
せ
ん
の
で
ご
注

意
く
だ
さ
い
。

●
提
出
書
類

・
現
況
届（
黄
色
の
用
紙
）

・
受
給
者
の
健
康
保
険
証
の
写
し

・�

児
童
の
世
帯
全
員
分
が
記
載
さ

れ
た
住
民
票（
児
童
が
市
外
に

住
所
を
有
す
る
場
合
の
み
）

●
提
出
方
法

　�

同
封
の
返
信
用
封
筒
で
返
送
し

て
く
だ
さ
い
。

児
童
手
当
と
は

●
受
給
対
象

　
児
童
手
当
は
、
中
学
校
修
了
ま

で
の
児
童
を
養
育
し
て
い
る
人

（
父
母
と
も
に
収
入
が
あ
る
場
合

は
、
健
康
保
険
や
税
の
扶
養
を
し

て
い
て
、
生
計
を
み
て
い
る
比
重

が
重
い
人
）に
支
給
さ
れ
ま
す
。

　
た
だ
し
、
前
年（
１
月
か
ら
５

月
ま
で
の
手
当
に
つ
い
て
は
前
々

年
）の
所
得
が
一
定
以
上
の
場
合

に
は
、
児
童
手
当
額
は
減
額
さ
れ

ま
す
。（
特
例
給
付
）

●
受
給
手
続
き

　
児
童
手
当
は
、
児
童
を
養
育
す

る
家
計
の
主
た
る
生
計
維
持
者
が

申
請
し
、
市（
公
務
員
は
勤
務
先
）

の
認
定
を
受
け
る
こ
と
に
よ
り
、

申
請
し
た
翌
月
分
か
ら
支
給
さ
れ

ま
す
。

●
所
得
制
限
限
度
額

　
所
得
制
限
限
度
額
は
、前
年（
１

月
～
５
月
ま
で
の
手
当
に
つ
い
て

は
前
々
年
）の
所
得
額
で
判
定
し

ま
す
。
ま
た
、
所
得
に
は
一
定
の

控
除
が
あ
り
ま
す
。
な
お
、
所
得

制
限
限
度
額
は
年
に
よ
っ
て
変
更

さ
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
の
で
、

詳
し
く
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ

い
。（
公
務
員
の
人
は
勤
務
先
へ
）

　
具
体
的
な
所
得
制
限
限
度
額
は

次
の
と
お
り
で
す
。

　がん治療は早期発見・早期治療が重要です。１
月に31歳以上の人がいる世帯に各種がん検診の
案内と申込票を発送しています。紛失した人も窓
口で申し込みができます。申込期限後の受け付け
はできませんので、ご注意ください。
●検診の種類
・がん複合検診　胃がん、大腸がん、腹部超音波、
　　　　　　　　肺がん、骨粗しょう症、
　　　　　　　　子宮頸がん、乳がん
●申込場所　健康づくり推進課（ヴィーブル）、
　　　　　　西合志総合窓口課（西合志庁舎）、
　　　　　　須屋支所、泉ヶ丘支所
●申込期限　７月31日㈫
●問い合わせ先
　健康づくり推進課　健康推進班
　（ヴィーブル）☎２４８－１１７３

　歯を失う主な原因は、歯周病とむし歯といわれ
ています。歯周病やむし歯は定期的に検査を受け
ることで予防や早期治療ができます。対象者には
５月中旬に受診券(はがき）を送付していますので、
この機会にぜひ受診しましょう。
　はがきを紛失した人はお問い合わせください。
●対　　象　平成30年４月１日時点で40・50・
　　　　　　60・65・70歳の人
●受診期限　平成31年３月31日㈰
●受信方法　受診券に記載された委託歯科医院に
　　　　　　お申し込みのうえ受診してください
●内　　容　歯の健康チェック、歯肉検査
●料　　金　無料
●持ってくるもの　受診券(はがき）、健康保険証
●問い合わせ先
　健康づくり推進課　健康推進班
　(ヴィーブル）☎２４８－１１７３

がん検診
申し込み受け付け中 無料歯周疾患検診

早期発見への一歩 歯も健康チェックを

●児童手当支給月額
３歳未満
（３歳の誕生月まで） 一律　１５，０００円

３歳以上
小学校修了まで

第１・２子　１０，０００円
第３子以降　１５，０００円

中学生 一律　１０，０００円

所得制限者 児童１人につき
５，０００円

●支払い時期
　原則として、毎年２月、６月、10月にそれぞれの
　前月分までが支給されます。

●所得制限限度額　　　　　（単位：万円）
税の扶養
親族等の数 所得額 収入額

０人 ６２２ ８３３．３
１人 ６６０ ８７５．６
２人 ６９８ ９１７．８
３人 ７３６ ９６０．０
４人 ７７４ １００２．１
５人 ８１２ １０４２．１
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自
分
の
た
め
、
大
切
な
人
の
た
め
に

乳
が
ん
検
診
・
子
宮
頸
が
ん
検
診
を
受
け
ま
し
ょ
う

▼
問
い
合
わ
せ
先
　
健
康
づ
く
り
推
進
課
　
健
康
推
進
班（
ヴ
ィ
ー
ブ
ル
）

☎（
２
４
８
）１
１
７
３
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

日
本
人
女
性
の
12
人
に
１
人
が
か
か
る
と

い
わ
れ
る
乳
が
ん

　
乳
が
ん
は
女
性
が
一
生
の
う
ち
で
最
も

か
か
り
や
す
い
が
ん
で
、
患
者
は
年
々
増

え
て
い
ま
す
。
特
に
40
歳
前
後
を
境
に
乳

が
ん
で
亡
く
な
る
人
が
増
え
始
め
、
年
間

１
万
人
以
上
が
亡
く
な
っ
て
い
ま
す
。

　
自
己
触
診
で
は
見
つ
か
ら
な
い
場
合
も

あ
り
、
定
期
的
に
検
診
を
受
け
る
こ
と
が

大
切
で
す
。

20
代
・
30
代
か
ら
増
加
す
る
子
宮
頸
が
ん

　
子
宮
頸
が
ん
は
ヒ
ト
パ
ピ
ロ
ー
マ
ウ
イ

ル
ス
の
感
染
が
主
な
原
因
で
、
１
度
で
も

性
交
渉
の
経
験
が
あ
れ
ば
感
染
し
て
い
る

可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
感
染
か
ら
発
症
ま

で
、
平
均
５
年
か
ら
10
年
か
か
り
ま
す
。

早
期
に
は
自
覚
症
状
が
な
い
た
め
、
異
常

を
感
じ
て
か
ら
で
は
手
遅
れ
に
な
り
ま
す
。

２
年
に
１
度
は
検
診
受
診
を

　
早
期
に
発
見
し
治
療
す
る
こ
と
で
、
乳

が
ん
は
95
％
以
上
、
子
宮
頸
が
ん
は
90
％

以
上
が
治
癒
し
ま
す
。

▼
申
込
方
法

　
31
歳
以
上
の
人
は
、
１
月
に
送
付
し
て

い
る
が
ん
検
診
申
込
票
に
記
入
し
、
各
庁

舎
、
支
所
へ
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
左
表

の
対
象
と
な
る
人
は
、
メ
ー
ル
で
お
申
し

込
み
く
だ
さ
い
。
申
し
込
み
受
け
付
け
後
、

１
週
間
以
内
に
申
し
込
み
完
了
の
メ
ー
ル

を
送
信
し
ま
す
。

▼
申
込
期
限
　
　
７
月
31
日
㈫

※
申
込
期
限
後
の
受
け
付
け
は
で
き
ま
せ
ん
。

※�

申
込
者
に
は
８
月
中
旬
頃
に
問
診
票
な

ど
を
郵
送
し
ま
す
。

●子宮頸がん検診メール申し込み

対象 昭和63年４月２日～
平成11年４月１日生まれの女性

自己負担額 1,700円
検診時期 ９月～平成31年２月末
申込期限 ７月31日㈫
メール送信先 kenkou@city.koshi.lg.jp

メールに記載
する内容
※件名必須

【件名】
子宮頸がん検診申し込み
【本文】
①住所�②氏名�③生年月日
④日中連絡のつく電話番号

左のＱＲコードからもメールアドレスが
読み取れます。

●平成30年度乳がん・子宮頸がん検診

検診
種別

対象年齢(年度末年齢)
検査項目

自己負担額
検診場所 検診時期

69才以下 70歳以上

乳
が
ん
検
診

集
団
検
診

31歳以上
乳房超音波

1,000円 300円
検診車で実施
（市施設など）

９～ 10月
40歳以上

マンモグラフィ・乳房超音波
1,900円 600円

施
設
検
診

31～ 39歳
問診・視触診・乳房超音波

1,500円 －
・庄嶋医院
・�くまもと乳腺・胃腸外
科病院

９～２月

40歳以上
問診・視触診・乳房超音波

1,500円 500円 ・庄嶋医院

40歳以上
問診・視触診・マンモグラフィ

2,600円 2,000円

・�くまもと乳腺・胃腸外
科病院
・慈恵病院
・朝日野総合病院

40歳以上
問診・乳房超音波・
マンモグラフィ

・�日本赤十字社熊本健康
管理センター
・�大腸肛門センター高野
病院

子
宮
頸
が
ん

検
診

集
団

検
診

31歳以上
問診・内診・細胞診

1,300円 400円
検診車で実施
(市施設など)

９～ 10月

施
設

検
診

20歳以上
問診・内診・細胞診

1,700円 600円
申込者に郵送で
お知らせします

９～２月
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