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臨時福祉給付金（経済対策分）のお知らせ
対象と思われる方へ3月24日㈮に申請書を送付します

●休日・夜間に病気になったら:○消防署（☎7184−0119）に電話をしてください。休日・夜間救急病院、小児救急病院をご案内します。案内された病院に行く
場合は、症状やけがの状態を病院に直接電話してから受診してください。※緊急の場合は迷わず「☎119」へ電話をしてください。※休日や深夜などの診察料は、
割高になります。休日は日曜、祝日、年末年始

平成29年度集団検診（胃がん・子宮頸け いがん・乳がん）
の申し込みを開始します

平成29年度から検診希望日を確認後に受診券を発送します
◎平成28年度に各集団検診を受診された方
　検診希望日（第2希望まで可）を、前期・後期ともにそれぞれ前期の
締切日までに、お申し込みください。検診希望日の提出がない場合、
日時を指定した受診券を発送します。
※平成29年度の集団検診を受診しない場合はご連絡ください。
◎平成28年度に各集団検診を受診していない方
　各検診の申し込みが必要です。
日時・内容・費用　下表参照
申込方法　保健センター窓口、はがき、封書、ちば電子
申請サービス（QRコード参照）で住所、氏名、生年月日、
電話番号、希望する検診、受診希望日を明記（連名・電話・
ファクスでの申し込みは不可）。
※複数の検診の同時申し込みも可能です。その際は締切日が一番早い
検診に合わせてください。
※前期の締切日を過ぎた申し込みを受理した場合、後期の対象となり
ます。
※申込多数により希望日時とならない場合もあります（前期日程の申
し込みでも、後期のご案内となる場合もあります）。
所・ ・ 　〒270−1132湖北台1の12の16健康づくり支援課（保健
センター）☎7185−1126

※平成29年度から30歳代の乳がん検診は集団検診（超音波検査）のみとなり
ます（個別検診の視触診検査は平成29年度から廃止）。
※高齢受給者証または後期高齢者医療被保険者証の適用を受けている方、生
活保護世帯等の方、世帯全員が市・県民税非課税の方は無料です（世帯全員
が市・県民税非課税の方で「我孫子市各種健（検）診無料券」をお持ちでな
い方は、検診日の10日前までに健康づくり支援課にご連絡ください）。
※妊娠中の方（疑いのある方を含む）は、超音波検査以外は受診できません。
※検診の対象外となる場合がありますので、詳しくはお問い合わせください。松戸保健所我孫子連絡所（保健センター3階）9時～17時

専門職員出張日 食品予 12・26日㈬ 環境予  18日㈫   ☎047−361−2139

相談名 予は予約制 日　時 予約・

不妊相談
電話（予約不要） 11日㈫ 9時～11時30分

047−
361−2138

来所予 11日㈫ 13時30分～15時

思春期相談予 25日㈫ 13時30分～15時30分

精神保健福祉相談予 6日㈭・17日㈪ 14時～16時

酒害相談予 20日㈭ 14時～16時30分

エイズ
検査

即日検査予 4日㈫・18日㈫13時30分～14時
047−

361−2139
夜間検査予 18日㈫ 17時30分～18時30分

※検査は匿名・無料
※梅毒、クラミジア、B型・C型肝炎の検査も可

DV 相談
電話（予約不要）月～金曜日 9時～17時 047−

361−6651来所予 原則金曜日 9時～17時

各種無料相談 月松戸保健所
松戸健康福祉センター 4

がん検診

検
診

①対象年齢
②検査方法③費用 日時 締切日

（必着）

胃
が
ん

①40歳以上の方（昭
和53年3月31日以前
に生まれた方）
②問診、胃部レント
ゲン検査
③900円

前
期

女性のみ：5月30日㈫、6月5日㈪・
28日㈬午前のみ

4月26日㈬男性のみ：7月25日㈫午前のみ
男女共通：6月2日㈮、7月15日㈯
午前のみ

後
期

女性のみ：11月6日㈪・8日㈬・15
日㈬・21日㈫・24日㈮午前のみ

9月29日㈮男性のみ：11月1日㈬・10日㈮・
28日㈫午前のみ
男女共通：11月13日㈪・17日㈮、
12月2日㈯午前のみ

子
宮
頸
が
ん

①20歳以上の女性
（平成10年3月31日
以前に生まれた方）
②問診、視診、子宮
頸部細胞診（生理を
さけて受診してくだ
さい）
③600円

前
期

5月15日㈪・16日㈫・17日㈬・19
日㈮・22日㈪、6月14日㈬午前・
午後

4月10日㈪

後
期

11月22日㈬、12月5日㈫・11日㈪・
15日㈮・18日㈪、平成30年1月
10日㈬・13日㈯午前・午後

10月23日㈪

乳
が
ん

①30～39歳の女性
（昭和53年4月1日～
63年3月31日生まれ）
②問診、超音波検査
③800円
※集団検診のみ

前
期

6月7日㈬・9日㈮・12日㈪・16日㈮・
19日㈪・20日㈫・21日㈬・26日㈪、
7月29日㈯午前・午後

5月9日㈫

後
期

12月9日㈯、平成30年1月12日㈮・
19日㈮・22日㈪午前・午後 11月9日㈭

①40～49歳の女性
（昭和43年4月1日～
53年3月31日生まれ）
②問診、マンモグラ
フィー検査（2方向）
③700円

前
期

6月7日㈬・9日㈮・19日㈪・20日㈫・
26日㈪、7月19日㈬午前・午後
6月21日㈬午前のみ

5月9日㈫

後
期

12月9日㈯・20日㈬、平成30年1
月12日㈮・19日㈮・22日㈪午前・
午後

11月9日㈭

①50歳以上の女性
（昭和43年3月31日
以前に生まれた方）
②問診、マンモグラ
フィー検査（1方向）
③700円

前
期

6月12日㈪・16日㈮・23日㈮、7
月24日㈪・29日㈯午前・午後
6月21日㈬午後のみ

5月9日㈫

後
期

平成30年1月15日㈪・24日㈬、2
月10日㈯午前・午後 11月9日㈭

　消費税の引き上げの影響を緩和するため、臨時福祉給付金を支給します。
支給対象者　平成28年度臨時福祉給付金（3000円）の支給対象者の方
送付対象者　平成28年1月1日（基準日）時点で、我孫子市の住民基本台帳に登録
があり、平成28年度の市・県民税が非課税かつ課税者の扶養となっていない方
または未申告の方（20歳以上で所得または扶養者が確認できない方）※生活保護
受給者は対象外
給付額　1人1万5000円
申請期間　3月27日㈪～7月31日㈪※消印有効
手続きの流れ　下図参照

受取方法　原則、銀行口座への振り込み ※口座をお持ちでない方は現金給付
給付時期　4月下旬から随時※1回限り

　給付金の概要・制度について（国の特設コールセンター）☎0570−037−
192、社会福祉課（給付金コールセンター）☎7185−1858（平日午前9時～午後4
時30分）

交付時期　3月31日㈮～　
交付場所　障害福祉支援課（市役所西別館4階）
交付枚数　月4枚（人工透析を受けている方は月8枚）※4月から起算のため、
申請月により交付枚数が異なります。
対象　市内在住で身体障害者手帳1・2級、療育手帳Ⓐ～ Aの2、精神障害
者保健福祉手帳1級のいずれかをお持ちの方
持ち物　身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳
※平成28年度分の償還払いは、4月10日㈪までに申請してください。また、
残ったタクシー券（ピンク色）は使用できませんので返却してください。

　障害福祉支援課・内線481

重度障害者の方に
平成29年度の福祉タクシー券を交付

▲ちば電子申
　請サービス

❶
市から申請書
を3月24日に
発送します

❹
申請書を返送
または持参

❸
対象予定者が
申請書を記入

❷ 
対象予定者へ
申請書が届き
ます

❻
審査期間
入力期間

※1～2カ月

❺
市役所に
申請書が届く

❼決定通知書
（対象者）

❽ 支給開始
※4月下旬～

❼ 
却下通知書

❽
対象外
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