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令和７年度 児童手当現況届令和７年度 児童手当現況届及び及び監護相当・生計費監護相当・生計費のの確認書確認書についてのについてのお知らせお知らせ
　児童手当の現況届および監護相当生計費の確認書は、毎年6月1日の状況を把握し、6月分以降の手当を
引き続き受ける要件を満たしているかどうかを確認するものです。
　下記に該当する人は提出が必要です。
現況届
　① 配偶者からの暴力等により、住民票の住所地が南関町と異なる人
　② 支給要件児童の戸籍や住民票がない人
　③ 離婚協議中の配偶者と別居されている人
　④ 法人である未成年後見人、施設等の受給者の人
　⑤ その他、南関町から提出の案内があった人
監護相当・生計費の確認書
　① 3人以上子どもがおり、今年度19歳～22歳になる子どもがいる受給者
提出期限　令和７年６月３０日
提出場所　南関町役場�福祉課�こども未来推進室
※対象者には書類を送付します。
　また、不明点がありましたら下記お問い合わせ先までご連絡をお願いいたします。

問 福祉課 こども未来推進室　☎57-8503

夏場（６月～９月）は細菌による食中毒が増える時期です。
夏場に食中毒が増える理由の一つが「高温多湿な環境」です。
細菌の多くはジメっとした湿気を好むため、湿度も高くなる
梅雨頃から食中毒が増え始めます。

★ できるだけ早く医師の診察を受けましょう。
★ おう吐や下痢が激しい時は水分を補いましょう。 

≪食中毒かな？と思ったら≫≪食中毒かな？と思ったら≫

問 健康推進課 保健予防係　☎53-3298

～　食中毒に注意しましょう　～ 食中毒予防の３原則

食中毒菌を
『つけない・増やさない・やっつける』

【買い物】
● 消費期限などを確認する。　● 肉、魚などの生鮮食品や冷凍食品は最後に買う。
● 肉や魚などは汁がほかの食品につかないように分けてビニール袋に入れる。
● 寄り道をしないで、すぐ帰る。

【家庭での保存】
● 冷蔵や冷凍の必要な食品は、持ち帰ったらすぐに冷蔵庫や冷凍庫に保管する。
● 肉や魚はビニール袋や容器に入れ、他の食品に肉汁などがかからないようにする。
● 肉、魚、卵などを取り扱うときは、取り扱う前と後に必ず手指を洗う。
● 冷蔵庫は 10℃以下、冷凍庫は -15℃以下に保つ。
● 冷蔵庫や冷凍庫の詰めすぎに注意する。

【下準備】
● タオルや布巾は常に清潔を保つ。　● こまめに手を洗う。
● 肉、魚などの汁が野菜や果物にかからないように注意する。
● 生肉や生魚を切った後、その包丁、まな板で野菜などを切らないようにする。
● 解凍は冷蔵庫や電子レンジを利用する。

【調　理】
● 調理前に手を洗う。
● 肉や魚は十分に加熱。中心部を７５℃で１分間以上の加熱が目安。

【食　事】
● 食べる前にも石けんで手を洗う。　● 清潔な食器を使う。
● 作った料理は、長時間、室温に放置しない。

【残った食品】
● 残った食品を扱う前にも手を洗う。　● 清潔な容器に保存する。　● 温め直すときも十分に加熱する。
● 時間が経ち過ぎたものは思い切って捨てる。　● ちょっとでもあやしいと思ったら食べずに捨てる。

≪家庭でできる食中毒予防の６つのポイント≫≪家庭でできる食中毒予防の６つのポイント≫

南関町の５０歳以上の皆さまへ

帯状疱疹任
・
意
・
予防接種費用を

一部助成します！
【対象者】
５０歳以上（接種日当日）で、帯状疱疹任

・

意
・

予防接種を受けた人。
ただし、高齢者帯状疱疹予防接種（Ｂ類疾病）対象者は、定期接種を優先します。

【助成対象】　帯状疱疹任
・

意
・

予防接種費用
　　　　　　　（不活化ワクチンで、２回のうち片方が定期接種の場合は１回のみの費用）

【助成回数・助成額・助成上限額】
ワクチンの種類 助成回数 助成額 助成上限額

水痘ワクチン
（生ワクチン）

１人１回 接種費用の２分の１以内の額※で、
助成上限額まで。
※100円未満の端数が生じた場合は、
　切り捨て。

4,500円/回

帯状疱疹ワクチン
（不活化ワクチン）

１人２回まで 10,000円/回

　　　※２回接種の場合は、２回目の接種後に２回分まとめて申請をお願いします。

　　　 注意  ２種類のワクチンのうち、どちらか一方のみを助成します。

【申請期限】　接種を受けた日の翌日から１年以内
　　　　　　　※２回接種の場合は、１回目接種日の翌日から１年以内。

【助成金申請に必要な書類等】　申請先�：�役場�・�健康推進課

①予診票の写し

②領収書�（被接種者氏名、金額、ワクチン名、医療機関名が記載されたもの）

③被接種者名義の口座情報が分かるもの�（通帳など）

④印鑑�（認め）

⑤南関町帯状疱疹任
・

意
・

予防接種費助成申請書 （様式第１号）

⑥南関町帯状疱疹任
・

意
・

予防接種費助成金請求書 （様式第２号）

◆申請先・問い合わせ先
南関町役場�健康推進課（保健センター）　〒861-0898 南関町大字関町６４番地　☎０９６８-５３-３２９８

申請者様へのお願い　医療機関から予診票のコピーを１枚もらってください。

�
�
�
�
�
役場・健康推進課にあります。


