
●対象者 ●申請に必要な書類等

●申請に必要なもの

①　申請書　（下記で配付）　②　領収書　（原本）　③　品質保

　証書（原本）※取扱説明書の裏表紙にあるものが多いです。

④　印鑑

※上記②・③を紛失した方は、チャイルドシート販売店

　証明書（様式は下記で配付）が必要です。
●補助額
　・購入金額の1/2　（上限１万円）　100円未満は切り捨て

●申請できる方

・中井町に住民登録がある方

・６歳未満のお子さんと同一世帯の方

　※１世帯１台限り（以前に交付を受

　けた方は、対象となりません。）

　町では、　チャイルドシートの普及促進のため、　チャイルドシート　（乳

幼児用、学童用）を購入された方を対象に補助金を交付しています。

　６歳未満の子どもを乗車させる際は、年齢や体格にあったチャイルドシート

の着用が義務付けられています。

　突然の事故から大切な家族の命を守るためにも、着用を徹底しましょう。

※Child-Pugh分類とは

　肝性脳症、腹水、血清アルブミン値、プロト

ロンビン時間、血清総ビリルビン値によって肝

臓機能障害の重症度を評価します。

【認定基準】

　主として肝臓機能障害の重症度分類である

Child-Pugh分類によって判定します。

　３か月以上グレードＣに該当する方が、おお

むね身体障害者手帳の交付対象となります。

　ただし、診断前の６か月間にアルコールを摂

取している方などは対象とはなりません。

　申請受付は２月１日から開始していますが、

手帳の交付は４月以降となります。

※①申請書および②診断書の様式は下記で配付し

ます。ただし、②診断書は、県の指定医師が作成

したものに限ります。（指定医師については、下記

でご確認ください。）③写真は、上半身無帽のも

ので、過去１年以内に撮影されたものに限ります。

①　身体障害者手帳交付等申請（届出）書

②　身体障害者診断書・意見書

③　写真１枚（たて４㎝×よこ３㎝）

④　印鑑

・認定基準に該当する肝臓機能障害のある方

・肝臓移植を受け、抗免疫療法を実施してい

　る方

子どもの命を守る！子どもの命を守る！

平成22年4月から 平成22年4月から 

肝臓機能障害による身体障害者手帳の交付開始 肝臓機能障害による身体障害者手帳の交付開始 
平成22年4月から 

肝臓機能障害による身体障害者手帳の交付開始 

子どもの命を守る！

チャイルドシート
購入費補助金

　　総務課　防災交通班　☎（81）1111

●その他

　　福祉介護課　福祉推進班　☎（81）5548

チャイルドシート

問

問

水と緑、人がきらめく　住んでみたいまち 
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　生活上の悩みや困っていること、

各種制度や障害福祉サービスの利用

に関する相談をお受けします。

　　３月２日（火）

　　14：00～16：00

　　保健福祉センター２階集団指導室

内容／　「自立サポートセンター　スマ

イル」の専門相談員による相談

費用／無料　　　不要

　　福祉介護課福祉推進班

　　Ԡ（81）5548

　１月21日からすべての方に接種が

可能となりました。接種を希望する

方は、直接医療機関にお申し込みく

ださい。

実施医療機関／国と契約している医

療機関（※予約や休診日等の詳細は

直接）　接種回数／12歳まで：２回、

13歳以上：１回

費用／１回目：3,600円

　　　２回目：2,550円

（※生活保護受給世帯・町民税非課税

世帯は無料。ただし申請が必要です。）

　　子育て健康課健康づくり班

　　Ԡ（81）5546

　　３月３日（水）　受付13：00～13：15

　　保健福祉センター２階診察室・

　　集団指導室ほか

内容／内科・歯科健診、栄養・育児

・心理相談、尿検査

対象／平成19年１月・２月生まれ

持ち物／母子健康手帳、歯ブラシ

　　不要

　　子育て健康課健康づくり班

　　Ԡ（81）5546

※事前に健診のご案内と問診票、検

尿容器を郵送します。転入された方

等ご案内が健診日の２週間前までに

届かない場合は、子育て健康課へお

問い合わせください。

　　３月10日（水）　受付13：00～13：15

　　保健福祉センター２階診察室・

　　集団指導室ほか

内容／内科・歯科健診、栄養・育児

・心理相談

対象／平成20年８月・９月生まれ

持ち物／母子健康手帳、歯ブラシ

　　不要

　　子育て健康課健康づくり班

　　Ԡ（81）5546

　　３月24日（水）　9：30～12：00 

　　受付9：15～9：30

　　保健福祉センター２階調理実習室

内容／講義、調理実習および試食

対象／３～８か月児

持ち物／米1/2カップ、エプロン、

三角巾、母子健康手帳

費用／400円

　　　３月17日（水）までに子育て健康

課健康づくり班　Ԡ（81）5546へ。

　女性特有のがん検診推進事業で配

付した無料クーポン券の有効期限は、

３月31日です。まだ受診されていな

い方は、お早目に受診してください。

対象／平成21年６月30日現在、　町内

在住の方で、　平成20年４月２日～平

成21年４月１日の間に、　次の年齢に

達した方。

【子宮頸がん検診】

　20歳・25歳・30歳・35歳・40歳

【乳がん検診】

　40歳・45歳・50歳・55歳・60歳

その他／受診医療機関等の詳細は、

下記へお問い合わせください。

　　子育て健康課健康づくり班

　　Ԡ（81）5546

　中井町健康マラソン大会の参加者

を募集します。マラソンで心地よい

汗を流し、健康づくりとともにスポー

ツの楽しさや喜びを感じてください。

　　３月７日（日）

　　受付時間8：30～8：50

　　開会式8：50～

　　発走9：10～（種目により異なります）

　　解散12：00（予定）

※雨天中止（中止の場合は7：30に

防災無線で放送）

コース／中井中央公園多目的広場を

スタート・ゴールとした中央公園周

辺コース

参加資格／町内在住・在勤者ならび

に在学（園）者とその保護者および在

勤者の子　※未成年者の参加には、

保護者の承諾が必要となります。

種目／【ファミリーの部】

ϱ1,100ｍ（園児以下の子とその保

　　　　　　護者）

ϲ1,500ｍ（小学生とその保護者）

【個人の部】

ϳ1,500ｍ（小学校１～３年生）

ϴ1,500ｍ（小学校４～６年生）

ϵ3,000ｍ（小学校５・６年生、

　　　　　　中学生、一般）

϶5,000ｍ（中学生、一般）

　　［町内の保育園、幼稚園、小・中学生］

在学の園・学校にお申し込みください。

［町外の保育園、幼稚園、小・中学生お

よび一般（高校生以上）］

下記へお申し込みください。

申込期限／２月19日（金）まで

※大会当日の受け付けは行いません。

　　生涯学習課スポーツ班

　　Ԡ（81）3907

第36回中井町健康マラソン大会

スポーツ スポーツ 

離乳食講習会

１歳６か月児健康診査

３歳児健康診査

新型インフルエンザ予防接種

女性特有のがん検診
無料クーポン券の利用

健　康 健　康 

スマイル出張相談

問申

問

問

申

問

申

問

問

申

問

時

場

時

場

時

場

時

場

時

申



　松田町では、自然に親しみながら

収穫の喜びを味わっていただく「松

田町ふれあい農園」を開設していま

す。現在、空き区画がありますので、

清流と豊かな緑の中で自家製の野菜

栽培を楽しみませんか。

面積／１区画あたり40ҳ（標準区画）

※標準区画以外の区画もあります。

使用料／標準１区画11,000円／年

標準区画以外の使用料１ҳあたり

275円／年　貸付期間／平成22年４

月１日～平成23年３月31日

※状況に応じて延長可能

付帯施設／管理棟・トイレ・更衣室・

機械収納庫・堆肥舎・散水施設ほか

駐車場／無料駐車場あり

所在地／足柄上郡松田町寄3057番地

　　　（有）みやまの里

　　　Ԡ（89）2960　（火曜日～土曜日）

　　　Ԡ（89）2084　（日曜日）

　障害者がスポーツを通じ、健康・

体力の維持増進を図るとともに、参

加者相互の交流を促し、障害者の自

立と社会参加の推進に寄与すること

を目的に神奈川県障害者スポーツ大

会を実施しています。出場選手を募

集していますので、各競技会の申込

期限までにお申し込みください。

対象者／身体障害者手帳または療育

手帳をお持ちの方で、平成22年４月

１日現在で13歳以上の町内在住の方。

（手帳をお持ちの方でも参加資格に

該当しない場合があります。）

【競技日程】

ϱボウリング競技会（知的障害者）

　　　４月11日（日）

　　　湘南とうきゅうボウル

　申込期限／３月17日（水）

ϲアーチェリー競技会（身体障害者）

　　　４月11日（日）

　　　県総合リハビリテーションセン

　　　ターアーチェリー場

　　申込期限／３月17日（水）

ϳ陸上競技会（知的障害者）

　※総合開会式を併せて行います。

　　　５月９日（日）

　　　県立体育センター陸上競技場

　申込期限／３月17日（水）

ϴ陸上競技会（身体障害者）

　　　５月16日（日）

　　　県立体育センター陸上競技場

　申込期限／３月24日（水）

ϵ卓球・サウンドテーブルテニス競

技会（身体障害者・知的障害者）

　　　６月６日（日）

　　　県立体育センタースポーツアリ

　　　ーナほか

　申込期限／５月６日（木）

϶フライングディスク競技会（身体

障害者・知的障害者）

　　　７月４日（日）

　　　県立体育センター陸上競技場

　申込期限／５月26日（水）

Ϸ水泳競技会（身体障害者・知的障

害者）

　　　７月11日（日）

　　　さがみはらグリーンプール

　申込期限／６月２日（水）

　　　福祉介護課福祉推進班

　　　Ԡ（81）5548

　今年度最後の園庭開放です。今回

は自由遊びのほかに、園児と一緒に

小麦粉粘土を作って遊びます。簡単

に作れて体に安心な粘土ですので、

ぜひ作り方も覚えていってください

ね！大勢の方の参加をお待ちしてい

ます。

　　２月25日（木）　10：00～11：00

　　中村保育園遊戯室

持ち物／うわばき

　　中村保育園　Ԡ（81）0233

　家庭や地域で必要な防災対策や、

災害が発生した際の基本的な防災行

動についての講演です。

　ぜひ、この機会に再確認していた

だき、いつ発生してもおかしくない

大地震に備えましょう。

　　２月27日（土）　19：00～20：30

　　井ノ口公民館２階講堂　

講師／杉山鎮夫　氏（元平塚市職員）

費用／無料

　　総務課防災交通班

　　Ԡ（81）1111

　劇団による人形劇の公演です。人

形劇はたくさんの感動と豊かな心を

育てます。お気軽にお越しください。

　　３月14日（日）　10：00～11：00

　　　開場9：40

　　井ノ口公民館２階講堂

内容／ϱママはあわてんぼう、ϲ赤

ずきんちゃん　費用／無料

その他／床に座っての観賞となりま

すので、敷物、スリッパなどをご用

意ください。

　　井ノ口公民館　Ԡ（81）3311

　病気の予防や健康づくりに関する

相談を保健師・栄養士がお受けしま

す。

　　３月17日（水）　９：30～11：30

　　保健福祉センター２階集団指導室

　　　前日までに子育て健康課健康

づくり班　Ԡ（81）5546へ。

健康相談

相　談 相　談 

募　集 募　集 
松田町ふれあい農園

利用者募集

神奈川県
障害者スポーツ大会選手募集

催　し 催　し 
中村保育園

第５回『園庭開放』

人形劇巡回公演

中井町防災講演会
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　社会福祉協議会では、皆さまから

ご寄付いただいた善意の寄託金の一

部を、毎年紙おむつの配分事業に充

当しています。下記のとおり実施し

ますので、希望される方は、各地区

の民生委員へお申し込みください。

配分対象者／町内在住の障がい児者、

高齢者のうち在宅で紙おむつを使用

している方。

　　２月26日（金）までに希望する紙お

むつの詳しい品目とサイズ、住所、

氏名、電話番号を各地区の担当民生

委員へ。

配分時期／４月より下記で配布しま

す。※なお、予算に限りがあります

ので、ご希望に添えない場合もあり

ます。（※１人１ケース程度）

　　中井町社会福祉協議会

　　Ԡ（81）2261

　神奈川県では、「酒匂川流域下水

道」に関する都市計画の変更の素案

を取りまとめました。皆さんのご意

見をお聞きするため、次のとおり素

案の閲覧ができますので、公聴会で

公述を希望する方は、期限までにお

申し出ください。なお、公述申し出

がない場合は、公聴会を中止します。

素案の閲覧・公述申出期間／

３月２日（火）～23日（火）

素案の閲覧・公述申出の受付場所／

県都市計画課　Ԡ　045（210）6175

または、まち整備課　Ԡ（81）3901

【公聴会】

　　４月22日（木）　18：30～20：30

　　西湘地域県政総合センター

公述人／10人程度

　神奈川県では、体外受精および顕

微授精（特定不妊治療）による不妊

治療を受けられたご夫婦に対して治

療費の助成を行っています。治療終

了後、お早めに足柄上保健福祉事務

所（中井町にお住まいの方）へ申請

してください。

助成対象／県内（横浜・川崎・横須

賀・相模原市を除く）に在住し、県

指定の医療機関で平成21年４月～平

成22年３月に体外受精・顕微授精の

治療を受けた方。

助成額／１回の治療につき15万円を

限度に、１年度あたり２回まで（通

算５年度支給）。

所得制限／夫婦合算で730万円未満。

申請期限／平成22年３月31日

※ただし２月または３月に治療を終

了した方は５月31日まで

　　神奈川県健康増進課

　　Ԡ　045（210）4786

＊中井町役場 Ԡ (81) 1111

＊井ノ口公民館 Ԡ (81) 3311

＊子育て支援センター Ԡ (81) 3365

＊足柄消防組合中井分署 Ԡ (81) 0858

＊中村駐在所 Ԡ (81) 0228

＊井ノ口駐在所 Ԡ (81) 0224

＊悪徳商法等のご相談

　月・火・水・金曜日 9：30～12：00・13：00～16:00

　Ԡ (71) 0163

＊足柄上地区休日急患診療所

　日祭日 9：30～16：30

　Ԡ (83) 1800（開成町）

＊足柄東部清掃組合

　平日 9：00～11：00・13：00～16：00

　第１・第３土曜日9：00～11：00 (祝日は休み)

　Ԡ (83) 1554（大井町）

＊県のしごと相談 (電話相談可)

　月～金曜日8：30～12：00・13：00～17：15

＊法律相談 (電話相談不可)

　木曜日13：00～16：00 (予約制)

＊交通事故相談(電話相談可)

　第１金曜日9：00～12：00・13：00～16：00

＊暴力相談 (電話相談可)

　火・水曜日9：00～12：00・13：00～16：00

　Ԡ (83) 5111  内線250

町 内 の 主 な 公 共 機 関 南足柄市消費生活センター(南足柄市役所内)

休 日 急 患 の 診 療 

家庭ゴミの直接搬入  申込み・問合せ 

足柄上地域県政総合センター県民の声・相談室 

案　内 案　内 「神奈川県特定不妊治療費
助成事業」のおしらせ

紙おむつを配分します

都市計画に関する公聴会

時

場

申

問 問

古紙パルプ配合率100%再生紙を使用 

編集・発行／中井町役場企画課 
〒259－0197　神奈川県足柄上郡中井町比奈窪56 
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