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Informati　n お知らせ

骨髄移植ドナー支援事業助成金　

　骨髄又は末梢血幹細胞を提供した方（ドナー）及

びドナーが勤務する事業所に対して助成金の交付

を開始します。

【対象者】

〈①ドナー〉　

　（１）～（３）にすべて該当する方。ただし、国、地

　方公共団体、独立行政法人及び地方独立行政法

　人に勤務する方を除く。

（１）骨髄バンク事業にドナー登録を行い骨髄等の

　　提供が完了した方

（２）骨髄等の提供時に町内に住所を有する方

（３）町税等を滞納していない方

〈②事業所〉

　（１）（２）に該当する事業所。ただし、国、地方公

　共団体、独立行政法人、地方独立行政法人及び個

　人事業主を除く。

（１）①が勤務する事業所（町内に所存するものに

　　限る）

（２）町税等を滞納していない事業所

【助成金】

　ドナー：１日につき２万円

　事業所：１日につき１万円

※上限７日間

※詳細は問合せ先へ　　

問健康福祉課　撒（５７）４１７１

フッ素塗布と歯の健康相談　　　
中止のお知らせ

　新型コロナウイルス感染症の影響で、６月７日

（日）に実施予定のフッ素塗布と歯の健康相談は中

止となりました。

問健康福祉課　撒（５７）４１７１

生活習慣病健診（集団健診）　　　
６・７月分中止のお知らせ

　新型コロナウイルスの感染拡大防止の観点から

検討した結果、６・７月の健診を中止させていただ

くことになりました。

　また、個別健診については現在検討中ですので、

変更の際はお知らせいたします。

　感染拡大防止のため、ご理解、ご協力下さいます

よう、よろしくお願いいたします。

問健康福祉課　撒（５７）４１７１

成人用（高齢者）肺炎球菌予防接種
費用の一部助成について

　成人用（高齢者）肺炎球菌予防接種の接種料金を

引き続き助成いたします。

【１.対象者】

①６５歳以上の方（令和２年度中に６５歳になる方

　を含みます。）

②６０歳以上６５歳未満で心臓、腎臓、呼吸器機能、

　またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に

　障がいを有する身体障がい者手帳１級所持者

※次の方は対象になりません。

①過去５年以内に成人用肺炎球菌ワクチンを接種

　した者

②過去に成人用肺炎球菌ワクチンを接種し、町の

　助成を受けた者

※助成は生涯１回のみです

【２.助成額　３,５００円を助成（１回）】

　接種料金は医療機関により異なりますので、医

　療機関にお問合せ下さい。助成額を差し引いた

　差額分を医療機関にお支払いください。

【３.申請方法】

　助成を受けるには助成券が必要です。予防接種

　を受ける前に、印鑑をご持参のうえ町健康福祉

　課にて申請してください。接種医療機関を記入

　していただきますので、決めておいてください。

【４.契約医療機関】

　野木町内、小山地区医師会・古河市医師会・猿

　島郡医師会加入の医療機関等

※詳しくはお問合せください。

【５.その他】

　契約医療機関以外で接種する方も、接種する前

　に手続きが必要ですので印鑑をご持参のうえ、

　町健康福祉課にて申請してください。

問健康福祉課　撒（５７）４１７１

結核検診の延期について

　６５歳以上の方を対象に毎年結核検診を実施し

ており、本年度も広報４月号でお知らせしたとこ

ろですが、新型コロナウイルスの感染拡大防止の

観点から検討した結果、5 月の実施を延期させて

いただくことになりました。

　延期時期ですが、新型コロナウイルスの状況を

みながら検討させていただきますので、決定次第

広報および個別通知によりお知らせいたします。

　感染拡大防止のため、ご理解、ご協力下さいます

よう、よろしくお願いいたします。

問健康福祉課　撒（５７）４１７１


