
ア
ス
ベ
ス
ト

救
済
制
度
に
基
づ
く
手
続
き
を

ID
１
０
０
３
８
４
９

▽
中ち

ゅ
う

皮ひ

腫し
ゅ

や
、
石
綿
に
よ
る
肺

が
ん
な
ど
で
現
在
療
養
中
の
人
▽
こ

れ
ら
の
疾
病
に
起
因
し
て
死
亡
し
た

人
の
遺
族
│
│
の
う
ち
労
災
保
険

法
な
ど
で
補
償
さ
れ
な
い
人
で
、
ま

だ
認
定
申
請
を
し
て
い
な
い
場
合

は
手
続
き
を
。
■問
疾
病
対
策
課
☎

４
８
６
９・３
０
１
９
。

講
座・教
室

南
部
地
域
保
健
課
か
ら

①
出
前
講
座「
お
い
し
く
食
べ
よ

う
健け

ん
こ
う口

教
室
」
ID
１
０
０
９
３
０
８　

６
月
〜
来
年
２
月
の
平
日
午
前
９

時
30
分
〜
午
後
４
時
、
希
望
す
る

会
場
に
専
門
職
が
出
向
い
て
実
施

し
ま
す
。「
今
日
か
ら
始
め
る
低
栄

養
予
防
」か「
今
日
か
ら
始
め
る
口

腔
ケ
ア
」の
い
ず
れ
か
を
選
択
。
い

ず
れ
も
時
間
は
１
時
間
程
度
。
会

場
は
皆
さ
ん
で
用
意
し
て
く
だ
さ

い
。
１
グ
ル
ー
プ
年
度
内
１
回
。

保健・
　健康
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■対
65
歳
以
上
の
人
で
構
成
さ
れ
て

い
る
５
人
以
上
の
地
域
グ
ル
ー
プ

■¥
会
場
費
な
ど
は
実
費
。

②
健
康
増
進
す
み
れ
会
と
一

緒
に「
脳
ト
レ
体
操
講
座
」
ID

１
０
２
３
８
１
６　
７
月
12
日
㈪

午
前
10
時
〜
11
時
、
小
田
南
生
涯
学

習
プ
ラ
ザ
で
。
■先
25
人
。

い
ず
れ
も
■申
①
希
望
日
の
１

カ
月
前
ま
で
②
６
月
14
日
〜
７
月

７
日
│
│
に
電
話
か
直
接
同
課
☎

６
４
１
５・６
３
４
２
。

歯
周
病
予
防
教
室　

ID
１
０
２
０
３
８
２

①
６
月
24
日
㈭
午
前
10
時
〜
10

時
45
分
、南
部
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

②
７
月
14
日
㈬
午
前
10
時
〜
10
時

45
分
、
北
部
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

の
い
ず
れ
か
１
日
。
受
講
後
、
希

望
者
は
８
月
19
日
㈭
、
保
健
所
で
、

歯
科
健
診
を
。
■先
各
日
10
人
■申
６

月
７
日
か
ら
電
話
か
フ
ァ
ク
ス（
氏

名
、
電
話
番
号
、
教
室
名
、
参
加

希
望
日
を
書
い
て
）で
①
南
部
地
域

保
健
課
☎
６
４
１
５・６
３
４
２
■FAX

６
４
３
０・６
８
５
０
②
北
部
地
域

保
健
課
☎
４
９
５
０・０
６
３
７
■FAX

６
４
２
８・５
１
１
０
。

食
育
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
養
成
講
座

ID
１
０
１
０
３
８
１

６
月
29
日
〜
７
月
27
日
火
曜
日

午
前
10
時
〜
11
時
計
４
回
、
保

健
所
で
、
食
に
関
す
る
基
礎
知
識

な
ど
の
講
話
を
。
■対
講
座
修
了

■問
＝
問
い
合
わ
せ
先 

■申
＝
申
し
込
み 

■対
＝
対
象
者 

■¥
＝
費
用 

■先
＝
先
着
順
で
受
け
付
け
る
定
員 

■抽
＝
申
し
込
み
多
数
の
場
合
は
抽
選
す
る
定
員 

■休
＝
休
館・休
園
日 

♥
＝
託
児
、手
話
通
訳
な
ど
あ
り
。
料
金
表
示
の
な
い
も
の
は
無
料
で
す
（
有
料
広
告
を
除
く
）

後
、
同
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
と
し
て
活

動
で
き
る
人
■先
15
人
■申
６
月
７
日

か
ら
電
話
で
北
部
地
域
保
健
課
☎

４
９
５
０・０
６
３
７
。　

予
防
接
種

風
し
ん
予
防
接
種
推
進
事
業　
　
　
　

ID
１
０
１
５
３
７
８

妊
婦
、
特
に
妊
娠
20
週
ご
ろ
ま

で
の
人
が
風
し
ん
に
か
か
る
と
、

赤
ち
ゃ
ん
に
も
感
染
し
、生
ま
れ
つ

き
心
臓
に
病
気
が
あ
る
な
ど
の
症

状
の「
先
天
性
風
し
ん
症
候
群
」に

か
か
る
可
能
性
が
あ
る
た
め
、
同

予
防
接
種
費
用
と
し
て
２
５
０
０

円（
１
人
１
回
。
生
活
保
護
受
給
者

と
中
国
残
留
邦
人
な
ど
は
全
額
）

を
補
助
し
ま
す
。
■対
市
内
在
住
で

風
し
ん
の
抗
体
が
十
分
で
な
い
人

の
う
ち
▽
妊
娠
を
希
望
す
る
女
性

▽
妊
娠
を
希
望
す
る
女
性
の
同
居

者
▽
風
し
ん
の
抗
体
が
十
分
で
な

い
妊
婦
の
同
居
者
│
│
の
い
ず
れ

か
に
該
当
す
る
人
。
ほ
か
に
も
要

件
あ
り
■申
来
年
３
月
31
日
ま
で
に
。

接
種
日
か
ら
１
年
以
内
に
申
請
が

必
要
で
す
■問
感
染
症
対
策
担
当
☎

４
８
６
９・３
０
６
２
。

そ
の
ほ
か

幼
少
時
の
集
団
予
防
接
種
に
よ

る
B
型
肝
炎
被
害
者
救
済
の
た

め
の
無
料
相
談
・
説
明
会

６
月
12
日
㈯
午
後
１
時
30
分
〜

有料広告欄
※こちらには有料広告を掲載しています

有料広告欄
※こちらには有料広告を掲載しています

３
時
30
分
、
す
こ
や
か
プ
ラ
ザ
で
。

■申
不
要
■問
全
国
B
型
肝
炎
訴
訟

大
阪
原
告
団
・
弁
護
団
玉
田
宅
☎

６
８
０
９・２
１
４
４
。

市
民
健
康
開
発
セ
ン
タ
ー　

 

☎
6
4
2
6・6
1
0
2

月
曜
日

ハ
ー
テ
ィ
21

■休

教
室
名
や
開
始
日
な
ど
は
左
表

の
通
り
。
時
間
は
教
室
に
よ
り
異

な
り
ま
す
。
■対
成
人
■先
各
25
人

■¥
４
４
０
０
円（
３
回
開
催
分
は

３
３
０
０
円
）■申
▽
７
月
開
催
分
は

６
月
５
日
▽
８
月
開
催
分
は
７
月

６
日
│
│
か
ら
電
話
か
直
接
同
セ

ン
タ
ー
。教

室
名

開 

始
回

月
日

ピ
ラ
テ
ィ
ス

７
１
4

６
4

８
３
４

５
３

ゆ
っ
た
り
ヨ
ガ

７
３
4

８
７
３

シ
ェ
イ
プ
ヨ
ガ

７
６
４

８
３
4

尼崎市がん患者アピアランスサポート事業
ID1024565
薬物療法や放射線療法などによる脱毛や、手術療法によ
る乳房切除など、がん治療による外見の変化に対する心理
的負担を軽減し、療養生活の質の維持や向上を図るため、
補正具の購入費用を助成します。
◆補助対象具　①医療用ウィッグ（装着時に皮膚を保護
するネット含む）②補正下着（パッド含む）か人工乳房など
の乳房補正具。いずれも 1人当たり１台まで。人工乳房
は両側乳がんの場合１人当たり２台まで。
◆助成額　いずれも購入金額のうち①上限５万円②補正
下着は上限１万円、人工乳房は上限５万円。
■対申請時に市内在住で、▷令和３年４月１日以降に購入し
た▷がんと診断され、治療を受けたか現在受けている──な
どの全ての要件を満たす人。所得制限あり■申▷４月～12月

に購入した人は来年３月31日▷来年１月～３月に購入する
人は購入日の翌日から90日後──までに所定の用紙などを
郵送か直接保健所健康増進課。
尼崎市不妊治療ペア検査助成事業　ID 1024806
不妊に悩む人が早い段階で受診し、不妊症の早期発見・
早期治療につながるように、医療保険が適用されない不妊
の検査に掛かる費用を助成します。
◆助成額・回数　検査費用の10分の７。夫婦１組当た
り１回まで。
■対申請時に夫婦のいずれかが市内在住で、▷令和３年
４月１日以降に夫婦で受診した▷対象検査を受けた初め
の日時点で妻が42歳以下──などの全ての要件を満たす
法律婚か事実婚の夫婦。所得制限あり■申検査が終了した
日からその年度の３月31日までに所定の用紙などを直接
同課。

健康増進課から健康増進課から  ■問健康増進課〒660ー0052七松町１丁目３ー１ー502☎4869ー3033

対 象
昭和31年４月２日～32年４月１日生まれの人
昭和26年４月２日～27年４月１日生まれの人
昭和21年４月２日～22年４月１日生まれの人
昭和16年４月２日～17年４月１日生まれの人
昭和11年４月２日～12年４月１日生まれの人
昭和６年４月２日～７年４月１日生まれの人
大正15年４月２日～昭和２年４月１日生まれの人
大正10年４月２日～11年４月１日生まれの人
60～ 64歳で心臓か腎臓、呼吸器の機能に障害があるか、ヒ
ト免疫不全ウイルスによる免疫機能の障害があり、障害者手
帳１級を持つ人

新型コロナワクチンとは別のワクチンです

今年度の対象は過去に接種を受けていない右表の条件を
満たす人です。対象者には４月に案内のはがき（裏面が黄色）
を送付しました。接種を希望する人は、市内実施医療機関で
予約の上、同はがきを持参して来年３月31日までに接種を。
はがきを紛失した人は、保健所感染症対策担当で再発行
手続きを。また、他市の医療機関で接種を希望する場合は
他市への依頼書が必要です。
■¥ 4,000円。生活保護受給世帯の人と中国残留邦人など
は無料。
なお、過去に肺炎球菌ワクチン（ニューモバックスNP）を
接種した人は対象外のため、同はがきを使用できませんの
でご注意ください。

高齢者の肺炎球菌感染症予防接種高齢者の肺炎球菌感染症予防接種 ID1003298　 ■問感染症対策担当☎4869ー3062

ゆったりヨガの様子


