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保健センターだより7月
問　保健センター　☎27‐7555

乳幼児の健康相談・母子健康手帳の発行について【予約制】

●母子健康手帳の発行は
　事前に予約のお電話を！（お願い）
　母子健康手帳交付の際に、出産・育児の見通しを
一緒に立てる（伴走型相談支援）ため、面談を実施
いたします。事前にご予約いただき、お時間に余裕
を持ってお越しください。
＜持ち物＞
　①妊娠届出書（マイナンバーを記入したもの）
　②公的身分証明書（運転免許証等）

事業名

乳幼児健康相談

対象者

乳幼児

開催日

7月29日(月)

※家族等に体調不良の方がいる場合は、参加をご遠慮ください。
　2歳未満のお子様はバスタオルをお持ちください。
※健康診査及び、他の相談事業に関しては、個別通知いたします。
※「神戸町くらしのカレンダー」に、母子保健予定表を掲載して
います。日程変更がある場合は広報にてお知らせします。

health center bulletin

もうすぐパパママ教室（両親学級）を開催しました

　6月２日（日）にもうすぐパパママ教室を開催し、妊娠中期～後期の妊
婦さんとそのご家族計６組が参加されました。
　助産師、臨床心理士、管理栄養士、保健師、子ども家庭課職員による
「出産から子育てまでのお話」を聞いていただき、これから迎える赤ちゃ

んとの生活のイメージを持っていただき
ました。赤ちゃん人形を使ってお風呂に
入れる体験や、おむつ交換のポイントな
ど実践を交えた内容で行われました。参
加者の方からは「出産後のイメージが持
てて安心しました。」という声をいただ
きました。
　次回は9月８日（日）に開催します。対
象の方には案内をお送りいたしますので、
ぜひご参加お待ちしております。

成人の歯周疾患検診を実施します
　節目の年齢の方を対象に、歯周疾患検診を実施します。
　　対 象 者　令和６年４月１日現在、20・30・40・50・60・70歳の方
　　自己負担　無料
　　実施期間　７月～12月
　　検診場所　町内歯科医院
　　実施方法　対象者の方には、案内はがきを送付します。希望する歯科医院に
　　　　　　　予約したうえで、案内はがきを持って受診してください。

※令和６年度から20・30歳の方も対象となりました。NEW!
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がん患者医療用補正具購入費助成事業について
　がん患者の皆さまの治療と就労や社会参加を支援するため、医療用ウィッグや乳房補正具を使用する方に
購入費の一部を助成します。申請は、補正具を購入した日の属する年度の末日までに必ず行ってください。

＜対象者＞下記の５項目すべてに当てはまる方が対象です。
　１．補正具を購入した日および申請時に神戸町内に住所を有している。
　２．がんの治療（手術、薬物治療、放射線治療等）を過去に受けた、または現在治療中である。
　３．がんの治療に伴う脱毛、乳房の切除等で、補正具等が必要となり、治療と就労、社会参加等との両立
　　　に支障が出る、または出る恐れがある。
　４．町税、使用料及び手数料等町の納付金を滞納していない。
　５．他の自治体で同種の助成金を受けていない。

酒害相談会のお知らせ
　アルコール依存などアルコールの問題は、本人や家族だけで解決することが難しい場合があります。
酒害相談では現在断酒を続けておられる当事者の方のお話を直接聞くことができ、相談することが出来
ます。一人で悩まず、相談してみませんか。
　開催日　７月３日（水）・８月７日（水）・９月４日（水）・10月２日（水）
　時　間　19：00~20：45
　会　場　大垣市総合福祉会館（大垣市馬場町124番地）
　申し込み先　岐阜西濃断酒会　代表　058‒326‒1522
　※参加料無料、電話相談も実施しています。個人の情報は厳守されます。

7月1日～31日は愛の血液助け合い運動

【神戸町の献血予定】
日　時　７月19日（金） 9：30～11：30
場　所　神戸町役場正面玄関前
対　象　16歳～69歳の健康な方
協　賛　池田・神戸ライオンズクラブ
※ただし、65歳～69歳の方は、60歳以上
　になってから献血経験のある方

　１．がん患者医療用補正具購入費助成金交付申請書
　２．補正具の購入費用の額が確認できる領収書の写し（宛名、購入日、購入金額、金額内訳、全頭用ウィ
　　　ッグであること、領収書発行者の記載があるもの）
　３．がん治療を行っている、または行っていたことを証する書類（領収書の診療明細書、入院や外来治療
　　　計画書、がん医療連携クリティカルパス等）
　４．振込口座の分かるもの（通帳等）

助成金の対象 助成金の交付額

がん患者の医療用ウィッグ（全頭用）及び
装着に必要な頭皮保護用ネットの購入費用 上限２万円（千円未満切捨て）

がん患者の乳房補正パッド又は人工乳房の購入費用
（これらを固定する下着の購入費用を含む） 同上

＜助成金の対象および交付額について＞

＜申請方法＞下記提出書類等を持って保健センターへ申請してください。

※助成はお一人につき、医療用ウィッグと乳房補正具それぞれ1台ずつ、1回限りです。
※購入の際に要した送料や振り込み手数料は対象となりません。

「踏み出す一歩 今日の私が 誰かの未来」

▲岐阜県赤十字血液
　センターHPはこちら

　毎日多くの方が輸血を必要としています。病気やけが
などで輸血を必要としている患者さんの尊い生命を救う
ため、献血のご協力をお願いします。
　右記から、献血情報をご確認いただけます。


