
　「
ス
マ
イ
ル
応
援
補
助
金
」は
、

町
民
の
皆
さ
ま
の
主
体
的
な
ま

ち
づ
く
り
を
応
援
す
る
補
助
金

で
す
。

　こ
の
度
、
町
民
の
皆
さ
ま
に

も
っ
と
ス
ム
ー
ズ
な
補
助
金
交

付
が
で
き
る
よ
う
に
、
令
和
3

年
度
分
の
補
助
金
の
要
望
調
査

を
次
の
と
お
り
行
い
ま
す
。

　「
こ
ん
な
こ
と
を
や
り
た
い

ん
だ
よ
な
ぁ
」
と
思
っ
て
い
る

方
は
ぜ
ひ
、
要
望
調
査
票
を
提

出
し
て
く
だ
さ
い
！

　

  

　対
象
事
業
区
分

■
ま
ち
づ
く
り
事
業

▽
新
規
イ
ベ
ン
ト
創
出
事
業

多
く
の
町
民
が
参
加
で
き

る
新
し
い
交
流
イ
ベ
ン
ト

▽
イ
ベ
ン
ト
魅
力
向
上
事
業

既
存
の
イ
ベ
ン
ト
に
新
た

な
催
し
を
導
入
す
る

▽
イ
ベ
ン
ト
参
入
事
業

さ
く
ら
ま
つ
り
な
ど
既
存

の
イ
ベ
ン
ト
へ
主
催
者
と
協

力
し
て
新
た
な
催
し
を
開
催
、

出
展
す
る

▽
町
民
交
流
事
業

町
内
外
か
ら
参
加
す
る
ス

ポ
ー
ツ
大
会
、
世
代
間
交
流

の
場
の
創
出
、
職
業
体
験
な

ど
▽
そ
の
他
の
事
業

ま
ち
づ
く
り
に
関
す
る
講

演
会
や
研
修
会
な
ど
ま
ち
づ

く
り
に
寄
与
す
る
も
の

■
も
の
づ
く
り
事
業

▽
新
商
品
開
発
事
業

新
商
品
や
新
メ
ニ
ュ
ー
を

開
発
し
、
商
品
化
や
サ
ー
ビ

ス
の
提
供
に
つ
な
が
る
も
の

▽
商
品
魅
力
向
上
事
業

既
存
商
品
を
改
良
し
、
魅

力
向
上
を
図
る
も
の

▽
新
商
品
提
案
事
業

新
商
品
な
ど
の
ア
イ
デ
ィ

ア
を
関
連
事
業
団
体
な
ど
へ

提
案

■
資
格
取
得
事
業

　仕
事
上
に
お
け
る
ス
キ
ル
ア

ッ
プ
や
ラ
ン
ク
ア
ッ
プ
を
図
る

た
め
の
資
格
取
得

　

  
　要
望
で
き
る
額

　最
大
30
万
円

※
事
業
区
分
に
よ
っ
て
上
限

額
が
異
な
り
ま
す
の
で
、

詳
し
く
は
政
策
財
政
課
へ

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

　

  

　提
出
方
法

　　要
望
さ
れ
る
方
は
、
要
望
調

査
票
（
役
場
政
策
財
政
課
ま
た

は
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
入
手
）

を
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。（
郵

送
可
）

　

  

　提
出
期
間

　10
月
1
日
㈭
〜
10
月
30
日
㈮

　

  

　注
意
事
項

▽
こ
の
調
査
で
補
助
金
の
交
付

を
決
定
す
る
も
の
で
は
あ
り

ま
せ
ん
。

▽
募
集
は
、
令
和
3
年
2
月
頃

に
実
施
す
る
予
定
で
す
。

提
出
先
・
問

　政
策
財
政
課

☎
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2
2
7
5
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松
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町
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8
番
地
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スマイル応援補助金について、詳しくはホームページをご覧ください。
松前町ホームページ  ＞  くらしの情報  ＞  行政情報  ＞  まちづくり支援  ＞  スマイル応援補助金
http://www.town.matsumae.hokkaido.jp/hotnews/detail/00001337.html

ス
マ
イ
ル
応
援
補
助
金

令
和
３
年
度
の
要
望
調
査
を
行
い
ま
す
！

提
出
先
・
問

詳しい内容は、
令和２年度の要項を参考に見てね！
（政策財政課またはホームページ

から入手できます）
問 健康推進課　☎42－2650予防接種にかかる費用を助成します

インフルエンザ・高齢者肺炎球菌の予防接種を受けましょう！

※町立松前病院での接種のみ助成します。

※町立松前病院での接種のみ助成します。

　施設入所または長期入院のため、町立松前病院以外でインフルエンザ予防接種や

高齢者肺炎球菌予防接種をされる方は、申請により医療機関に支払った接種料金の

一部を本人の口座に払い戻しします。

　指定の申請書に医療機関の領収書を添付し、申請してください。

※払い戻しの対象となる条件など、詳しくは、健康推進課へお問い合わせください。

※申請書は健康推進課のほか松前町ホームページからもダウンロードできます。

チャレンジ健康！

申込 町立松前病院　☎42－2515

インフルエンザ予防接種 日程は、今月号の折り込みチラシをご覧ください。

町立松前病院で毎日受けることができます。（1週間前までに要予約）

対   　　　　　　　象
※年齢は接種日の年齢 自 己 負 担 持 参 す る 書 類 な ど

保険証等年齢を確認できる物1,000円①65歳以上

保険証等年齢を確認できる物

1,000円③13歳以上15歳以下の小児（中学生以下）

②60～64歳で心臓等の機能
　またはヒト  免疫不全ウイルスにより免疫機能に
　障害のある方（身体障害者手帳１級に相当）

身体障害者手帳1,000円

保険証等年齢を確認できる物
1,500円④12歳以下（1回目1,000円　2回目500円）

生活保護受給証明書
（役場または支所で発行)無料⑤生活保護世帯（16～ 64歳は除く）

高齢者肺炎球菌予防接種
対   　　　　　　　象 自 己 負 担 持 参 す る 書 類 な ど

①

60～64歳（令和2.3.31の年齢）で心臓等の機能
またはヒト免疫不全ウイルスにより免疫機能に障
害のある方（身体障害者手帳１級に相当）

3,000円

※生活保護世帯の方
は無料です。
生活保護受給証明
書（役場または支
所で発行）をご持
参ください。

身体障害者手帳②

65歳

70歳

75歳

80歳

85歳

90歳

95歳

100歳

昭和30.4.2 ～ 31.4.1生

昭和25.4.2 ～ 26.4.1生

昭和20.4.2 ～ 21.4.1生

昭和15.4.2 ～ 16.4.1生

昭和10.4.2 ～ 11.4.1生

昭和5.4.2 ～ 6.4.1生

大正14.4.2 ～ 15.4.1生

大正9.4.2 ～ 10.4.1生

施設入所・長期入院など、松前町で予防接種を受けられない場合

広報まつまえ  令和2年10月号広報まつまえ  令和2年10月号

※①の対象者には個別通知しています。


