
１４ 

 

出生したら 

 生まれてきたお子さんの健やかな成長をサポートするさま

ざまな支援をご用意しています。 

  

出生届の提出 

赤ちゃんが生まれたら、『出生届』を提出してください。 

●届出期限 生まれた日を含む14日以内 

●届 出 先 出生地、本籍地または届出人の所在地 

●届 出 者 赤ちゃんの父または母 

●持 ち 物 出生届、母子健康手帳 

 

 

 

 

児童手当 

 児童手当は、次代の社会を担う児童の健やかな成長を社会全体で応援する、

国の制度です。出生届と同時に「認定請求書」の提出をしてください。 

●対  象 高校生年代までの児童を養育している方 

●手当額 

・０～３歳未満 月額：15,000円 

・３歳～高校生まで 月額：10,000円 

・第3子以降 月額：30,000円 

 

 

 

※請求者が公務員の場合は所属庁への申請となります。 

※申請の手続きは、出生・転入の日から数えて15日以内に行ってください。 

 

 

 

お問合せ 住民課戸籍保険グループ（役場内）             ☎76-2130 

お問合せ 保健福祉課子育て・福祉グループ（役場内）    ☎72-2035 

持ち物（新規申請時） 

□請求者の健康保険がわかるもの 

□請求者名義の通帳の写し 

□個人番号がわかるもの 

※必要に応じて提出する書類があ

ります。 



１５ 

 

 誕生記念品の贈呈 

お子さんの誕生をお祝いして、母村「奈良県十津川村の木材」を使用し 

た木のおもちゃをお贈りします。 

木のおもちゃは、人肌に近い温もりがあることから、心地よく遊べます。

おもちゃを使ってたくさん遊んでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

１歳記念品の贈呈 

お子さんの誕生から１年のお祝いに、お子さんのお名前と生年月日を焼印

した母村「奈良県十津川村の木材」を使用した木の椅子をお贈りしています。    

木の温もりや柔らかな香りとともに、町と村の親子のつながりをご体感く

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問合せ 保健福祉課子育て・福祉グループ（役場内）    ☎72-2035      

お問合せ 保健福祉課子育て・福祉グループ（役場内）    ☎72-2035 



１６ 

 

子ども医療費助成制度 

高校生までのお子さんを対象に、医療費の自己負担分を助成する制度です。 
 助成を受けるためには受給者証の交付申請が必要です。 

 

●助成対象 

 高等学校等修了前までのお子さん 

●助成内容 

 保険診療に係る医療費自己負担分の全額 

 

未熟児養育医療給付制度 

１歳未満の未熟児で、入院による治療が必要な場合、その医療費を助成す 

る制度です。助成を受けるためには、事前に医療券の交付申請が必要です。 

 ●対    象 医師が入院を必要と 

認めた１歳未満の未 

熟児 

 ●助成内容 指定養育医療機関で 

の保険診療に係る医 

療費や入院時の食事 

代など 

 

 

新生児聴覚検査費用の助成 

 先天性難聴の早期発見のために、初回の新生児聴覚検査費用を助成します。 

●対    象 初回検査 新生児聴覚検査を実施した乳児 

      確認検査 初回検査の結果、要再検査となった乳児 

●使用方法 妊娠７カ月頃の健康相談時に交付する受診票を聴覚検査実施可 

能医療機関に提出すると検査費用が無料となります。 

      ※追加で検査する際の費用は、自己負担となります。 

●受付票交付時期 妊娠７カ月頃の健康相談時 

お問合せ 住民課戸籍保険グループ（役場内）              ☎76-2130 

持ち物 

□印鑑 

□お子さんの健康保険がわかるもの 

□医師の意見書 

□個人番号がわかるもの 

お問合せ 住民課戸籍保険グループ（役場内）               ☎76-2130 

お問合せ 保健福祉課健康推進グループ（ゆめりあ内）       ☎72-2000 

持ち物（認定申請時） 

□お子さんの健康保険がわかるもの 

□個人番号がわかるもの 

 



１７ 

 

新生児訪問 

 赤ちゃんが生まれたら、保健師がご自宅を訪問し、

赤ちゃんの体重測定や成長発達の確認、健康診査・

予防接種の説明、育児相談を行います。 

●日程 保健師から電話をし、日程を決めます。 

 

 １カ月児健康診査 

病気や異常を早期に発見するため、１カ月児健康診査の受診票を交付し、

費用を助成します。 

●交付時期 妊娠７カ月頃の健康相談 

●使用方法  

 受診票を医療機関等へ提出すると、助成対象の健診項目について無料とな

ります。ただし、助成対象外の健診等については別途自己負担となります。 

 

 

 妊婦のための支援給付（２回目） 

妊婦及び子育て家庭が安心して出産や子育てができるよう、妊娠認定時に 

５万円を給付（１回目）、さらに妊娠している子ども１人につき出産後５万

円を給付（２回目）し、経済的支援を行います。 

●対 象 妊娠をしている方（出産予定日の８週間前の日以降において、

妊娠しているこどもの人数を届出した方） 

●支 給 額 妊娠している子ども１人につき５万円 

●持 ち 物 新十津川町妊婦のための支援給付認定申請書（２回目） 

本人確認書類（マイナンバー、運転免許証など）の写し 

      振込口座確認書類（キャッシュカード、通帳など）の写し 

 

 

お問合せ 保健福祉課健康推進グループ（ゆめりあ内）       ☎72-2000 

お問合せ 保健福祉課健康推進グループ（ゆめりあ内）       ☎72-2000   

お問合せ 保健福祉課子育て・福祉グループ（役場内）    ☎72-2035      



１８ 

 

 産後ケア事業 

  出産後、お母さんが安心して子育てができるよう、産後の体調管理と育

児をサポートする「産後ケア事業」を実施します。「夜中の授乳で睡眠不

足のため休息したい」「授乳の仕方を詳しく教えてほしい」など、一人で

悩まずにまずはご相談ください。 

●対  象 出産後１年未満の母子で、産後ケアを希望する方 

●場  所 砂川市立病院（宿泊型及び通所型） 

      自宅（訪問型） 

●内  容 ①お母さんの体と心のケア・休息 

      ②乳房ケア 

       ③授乳や沐浴など育児に関する相談童扶養手当○当

 

●申 込 み 利用希望のある方は、事前に申請が必要です。 

●そ の 他 ご主人、パートナー、きょうだいの利用はできません。  

お問合せ 保健福祉課健康推進グループ（ゆめりあ内）       ☎72-2000 



１９ 

 

紙おむつ用ごみ袋配布 

  乳児がいる世帯は、紙おむつを捨てるため、燃やせるごみ袋の消費量が多

く、経済的な負担となるため、乳児を持つ世帯に、燃やせるごみ袋を配布し

ます。 

 ●配 布 物  燃やせるごみ袋（20L）と燃やせるごみ袋（10L）のお好

きな組み合わせを選び１回あたり 600Ｌ分を配布します。  

●配布時期 

０歳児 

3～４カ月児健康相談 

7～8カ月児健康相談 

10～11カ月児健康相談 

１歳児 
１歳２～３カ月児健康相談 

１歳８～９カ月児健康診査 

２歳児 ２歳５～６カ月児健康相談 

 

 

乳幼児健康相談・健康診査 

お子さんの健やかな成長・発達のため、月齢・年齢に合わせて健康相談・健

康診査を行います。対象者には、個別に案内します。 

●年間予定

 

 

名称 受付時間 日程
３～４カ月児 ７～８カ月児

５月27日（水） R8年1～2月生 R7年9～10月生
７月8日（水） R8年3～4月生 R7年11～12月生
９月9日（水） R8年5～6月生 R8年1～2月生

11月11日（水） R8年7～8月生 R8年3～4月生
１月27日（水） R8年9～10月生 R8年5～6月生
3月10日（水） R8年11～12月生 R8年7～8月生

10～11カ月児 １歳２～３カ月児
５月29日（金） R7年6～7月生 R7年2～3月生
７月10日（金） R7年8～9月生 R7年4～5月生
９月11日（金） R7年10～11月生 R7年6～7月生
11月13日（金） R7年12～R8年1月生 R7年8～9月生
１月29日（金） R8年2～3月生 R7年10～11月生
３月12日（金） R8年4～5月生 R7年12～R8年1月生

５月26日（火）
７月7日（火）
９月8日（火）

11月10日（火）
1月26日（火）
３月9日（火）

1歳８～９カ月児 ３歳１～２カ月児
５月28日（木） R6年8～9月生 R5年3～4月生
７月9日（木） R6年10～11月生 R5年5～6月生
９月10日（木） R6年12～R7年1月生 R5年7～8月生

 11月12日（木） R7年2～3月生 R5年9～10月生
１月28日（木） R7年4～5月生 R5年11～12月生
３月11日（木） R7年6～7月生 R6年1～2月生

１歳８～９カ月児健康診査

３歳１～２カ月児健康診査
※医師の内科健診・

歯科医師の歯科健診あり
※妊婦歯科健診・

フッ素塗布同日実施

【１歳８～９カ月児】
午後０時15分～０時30分

【３歳１～２カ月児】
午後０時30分～０時45分

対象者

R6年5～6月生
R6年7～8月生

R6年9～10月生

３～４カ月児健康相談

７～８カ月児健康相談

【３～４カ月児】
午後１時15分～１時30分

【７～８カ月児】
午前9時15分～9時30分

10～11カ月児健康相談

１歳２～３カ月児健康相談

【10～11カ月児】
午前9時15分～9時30分

【１歳２～３カ月児】
午前9時30分～9時45分

R5年11～12月生
R6年1～2月生
R6年3～4月生

２歳５～６カ月児健康相談

※フッ素塗布同日実施

午前9時15分～9時30分

お問合せ 保健福祉課子育て・福祉グループ（役場内）    ☎72-2035                    

お問合せ 保健福祉課健康推進グループ（ゆめりあ内）      ☎72-2000 



２０ 

 

フッ化物洗口（うがい） 

 保育園や幼稚園において、園児の歯の質を強くしてむし歯を予防するため、

希望者にフッ化物による洗口（うがい）を実施しています。 

●対  象 町内にある保育園、幼稚園に所属している園児 

●内  容 週に２回、保育園および幼稚園でうがいを実施 

●料  金 無料 

●申込方法 保育園、幼稚園に申込書を提出してください。 

 

フッ素塗布 

お子さんの歯の質を強くしてむし歯を予防するため、希望者に予約制でフ

ッ素塗布を実施します。ご希望の方は予約期間内にお申し込みください。 

●年間予定  

 

●場  所 総合健康福祉センターゆめりあ 

●対  象 歯が16本生えそろった頃～就学前の幼児で以下の方 

      ・乳幼児健康診査・健康相談対象者（予約不要） 

      ・上記対象外でフッ素塗布希望者（予約制） 

●回  数 おおむね４カ月に１回 

●内  容 フッ素塗布、歯科健診、歯科相談 

（自宅で歯磨きをしてからお越しください） 

●持 ち 物 母子健康手帳 

●料  金 無料 

 

13：00～13：10
予約受付時間

平日8：45～17：30
年末年始を除く備　考

２歳５～６カ月児
健康相談と同時実施

11月 10日(火) 12日(木) 10月13日～10月27日

1月 26日(火) 28日(木) 12月22日～1月8日

１歳８～９カ月児
３歳１～２カ月児

健康診査と同時実施

３月 9日(火) 11日(木) ２月9日～２月24日

受  付  時  間 ９：15～９：25

日
程

５月 26日(火) 28日(木) ４月21日～５月8日

７月 7日(火) 9日(木) 6月9日～6月23日

９月 8日(火) 10日(木) 8月12日～８月25日

内　容
フッ素塗布
歯科相談

フッ素塗布
歯科健診/歯科相談

予約期間

お問合せ 保健福祉課健康推進グループ（ゆめりあ内）      ☎72-2000 

お問合せ 新十津川保育園                       ☎76-2419 

     新十津川幼稚園                               ☎76-4152 



２１ 

 

予防接種（定期） 

  子どもの病気は、ワクチンで予防できるものもあります。効果や副反応な

ど、正しい知識を得た上で、予防接種を受けましょう。 

 対象年齢のお子さんが定期予防接種を指定医療機関で接種する場合、費用

が無料となります。 

  

 

 

 

                                                        ＨＰＶ町ＨＰ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            その他町ＨＰ 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１ 日本脳炎予防接種の接種間隔は生年月日によって異なります。 

H18.4.2～H19.4.1生まれの方は20歳未満が対象です。 

※２ 滝川市立病院は、ロタの初回接種を生後12週6日までに行うことを 

推奨しています。 

 

https://www.town.shi

ntotsukawa.lg.jp/hotn

ews/detail/00003387.

html 

https://www.town.shi

ntotsukawa.lg.jp/hotn

ews/detail/00003872.

html 

定期予防接種 

の種類 
ロタ 

Ｂ型 

肝炎 
ヒブ 

肺炎 

球菌 

五種 

混合 
ＢＣＧ 

麻しん・風しん 

水痘 
日本 

脳炎 
（※1） 

二種 

混合 

子宮頸

がん 
1期 2期 

対象年齢 2カ月 

～ 

24週0日 

2カ月 

～ 

1歳未満 

2カ月 

～ 

5歳未満 

2カ月 

～ 

5歳未満 

2カ月 

～ 

7歳半 

5カ月 

～ 

1歳未満 

1歳 

～ 

2歳未満 

小学校 

就学前の 

1年間 

1歳 

～ 

3歳未満 

1期：3歳- 

7歳半未満 

2期：9歳- 

13歳未満 

小学6年生 

小学6年生 

～ 

高校1年生 

の女子 

 

医療機関名 

町 
花月クリニック 

☎74-2021 
○ ○ ○ 

１歳以上 
○ 

１歳以上 
○ 

１歳以上  ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

内 
空知中央病院  

☎76-4111 
    

○ 
3歳以上 

追加のみ 
  ○  ○ ○  

 

えべおつファミ

リークリニック 

☎75-5500 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

○ 
要通院歴 

 

 
男澤医院 

☎23-3183 
       ○  ○ ○  

 
神部クリニック 

☎22-2021 
           ○ 

 
久保会医院 

☎22-3363 
         

○ 
高校生 

以上 
  

滝 
佐藤医院 

☎23-3255 
           ○ 

 
佐藤病院 

☎24-0111 
           ○ 

川 

鈴木内科 

クリニック 

☎23-2753 
      ○ ○ ○ 

○ 
中学生 

以上 
  

 

青藍会 

クリニック 

☎23-5195 
         

○ 

高校生 

以上 
 ○ 

 

たきかわ 

クリニック 

☎23-1818 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 
滝川市立病院 

☎22-4311 
○ 
※2 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 
滝川中央病院 

☎22-4344 
       ○     

砂 
砂川市立病院 

☎54-2131 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

○ 
中学生 

以下 
○ ○ 

 
細谷医院 

☎52-3057 
         

○ 
中学生 

以上 
 

○ 
中学生 

以上 

川 
明円医院 

☎53-2100 
○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

 



２２ 

 

 なお、表に記載がない予防接種（インフルエンザ以外）を任意で受ける場

合は有料となります。費用などを医療機関に直接お問い合わせの上、接種し

てください。 

※必要性や副反応等は、新生児訪問などの際に配布する「予防接種と子ども

の健康」や「説明書」「予防接種のしおり」に記載しています。 

●持 ち 物 母子健康手帳、予診票、マイナ保険証、おくすり手帳 

※予診票がない場合は、ゆめりあ保健福祉課健康推進グループへお問い合

わせください。 

 予防接種（任意） 

インフルエンザ予防接種を指定医療機関で接種した場合、接種費用が

無料となります。 

●対 象 者 妊婦、高校生以下 

●接種回数 

・接種日に６カ月以上13歳未満の方 ２回 

・接種日に13歳以上の方      １回      町ＨＰ 

●実施期間 10月１日～１月31日 

●持 ち 物 母子健康手帳 

※指定医療機関は、広報等でお知らせします。 

 

 

小児救急電話相談 

道内に住むお子さんが急病の際の電話相談窓口です。専門的な知識や経験

を有する医師や看護師が、医療機関への受診や家庭での対処方法についてア

ドバイスをします。 

※電話相談は、家庭での一般的な対処に関する助言・アドバイスであり、電

話による診断・治療はできませんのでご注意ください。 

●開 設 日 毎日 

●開設時間 19時00分～翌朝8時00分 

●電話番号 道内のプッシュ回線・携帯電話から → #8000 

         ダイヤル回線から → 011-232-1599 

  

お問合せ 保健福祉課健康推進グループ（ゆめりあ内）       ☎72-2000 

https://www.town.shintots

ukawa.lg.jp/hotnews/detail

/00003857.html 


