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　環境クリ－ンセンタ－では現在、皆さまにご利用頂いている指定ごみ袋について、利便性や強度向
上のため、皆さまのご意見をお伺いし工夫を凝らして製造しております。しかし、平成23年度製造
分の指定ごみ袋について、いろいろ工夫をしたところ、白濁した半透明な袋となりました。
　朝日町・川越町としては、今まで政策的に透明ごみ袋をお願いしてまいりましたが、現在の在庫を
考慮すると12月下旬頃より新製品を出荷しなければならず、再製造の時間が足らない事態となって
しまいました。
　よって、期間を限定して平成23年12月1日から平成24年11月30日までの出荷分（店頭への陳列は
若干遅れます）に限り半透明の製品を利用して頂きたいと思います。平成24年12月出荷分より従来
の透明なものを出荷する予定ですが、この期間に皆さまのご意見をお聞きしながら施策に反映したい
と思っておりますので、ご理解ご協力のほど、よろしくお願い致します。
　なお、期間中にご購入された半透明のごみ袋につきましては、お客様のお手元から無くなるまでご
利用頂けますので、よろしくお願い致します。
　※出荷分とは環境クリーンセンターから各店への配達を言います

　問い合わせ先　朝日町、川越町組合立環境クリーンセンター　365－9017
　　　　　　　　川越町　環境交通課　366－7163　・　朝日町　町民環境課　377－5653

　生活習慣病予防を目的に､健康料理教室を次のとおり開催致します。
　肥満予防教室は血糖値・コレステロール値・肥満の気になる方、高血圧予防教室は高血圧が気になる
方・減塩したい方を対象に、管理栄養士の立てた献立をもとに調理実習を行います。　
　実習を通して、楽しみながらお食事内容を見直してみませんか？

　内蔵脂肪型肥満や野菜の摂取不足改善のための予防
料理教室を開催いたします。
　皆様お誘い合わせの上、是非ご参加ください。

日　時：平成23年12月12日㈪
　　　　午前9時30分～午後1時30分
場　所：朝日町保健福祉センター２階　栄養指導室
定　員：30名　　参加費：無料
持ち物：エプロン、三角巾、手拭きタオル、筆記用具
申込期間：平成23年12月２日㈮～12月7日㈬
申込先：保険福祉課　TEL：377－5659

福祉医療費助成のお支払いについて福祉医療費助成のお支払いについて福祉医療費助成のお支払いについて福祉医療費助成のお支払いについて
　町では、障がい者・一人親家庭等・乳幼児等を対象に医療費の助成を行っています。それぞれの対象や助成額に
ついては次のとおりです。

※65歳以上重度障害者（上記の障がい者で後期高齢者医療該当者）の方が医療費の助成を請求するには、「65歳以上重
度障害者医療費給付申請書」の提出が必要です。診療を受けた翌月に申請書を子育て健康課窓口へご提出ください。ま
た、障がい者・一人親家庭等・乳幼児等の方も三重県外の医療機関で診療を受けた場合には、「福祉医療費領収証明書」
の提出が必要です。診療を受けた翌月に医療機関の領収書（捺印のある医療保険点数分と他の部分が区別された原本に
限る）を添付して、子育て健康課窓口へご提出ください。

※助成金の支払日は、県内医療機関での診療分の場合、診療月の翌々月（65歳以上重度障害者の方は診療月の6ヶ月後）
の25日（25日が土・日・祝日の場合はその前後）です。ただし、これは原則的な期間です。さらに月数を要する場合
がありますのでご容赦ください。

　　なお、助成金の明細は「医療費助成口座振込通知書（はがき）」でお知らせします。ご不明な点がございましたら、
子育て健康課（電話377－5652）までお問合せください。

※高額療養費及び各健康保険で定められた附加給付額につきましては、 加入している健康保険組合等にお問合せください。

対
　
　 

象
　
　 

者

障 が い 者 一 人 親 家 庭 等
・身体障害者（身体障害者手帳1
　級～3級の方）
・知的障害者（判定機関にて知
　能指数が35以下と判定された
　方）又は療育手帳の障害程度
　が最重度・重度の方
・身体障害者（身体障害者手帳4
　級の方）で知的障害者（判定
　機関にて知能指数が36以上50
　以下と判定された方）又は療
　育手帳の障害程度が中度の方
・精神障害者（精神障害者保健
　福祉手帳1級の方）
　※ただし、通院のみ

・父母のない18歳未満の児童
・18歳未満の児童を扶養してい
　る母子家庭の母親又は父子家
　庭の父親とその扶養されてい
　る18歳未満の児童

乳 幼 児 等
小学校修了前（12歳に達した後
の最初に迎える3月31日まで）
の乳幼児等

助
成
額

※入院時食事療養費及び入院時生活療養費に係る自己負担額は助成の対象となりません。
※健康診断等の保険で認められない診療は助成の対象となりません。
※高額療養費及び各健康保険で定められた附加給付額を控除した額となります。

所
得
制
限

あ　　り な　　し

保 険 診 療 の 自 己 負 担 額

場　所：保健福祉センター　栄養指導室
時　間：午前10時～　　定　員：各クラス20名　　　　　　
費　用：材料費　300円　　　
持ち物：エプロン・三角巾・筆記用具
申込み締め切り：1月5日（木）
申込先：保険福祉課　377－5659

平成24年成人式のご案内

肥満予防教室
1月12日㈭
2月 9 日㈭
3月 8 日㈭

高血圧予防教室
1月26日㈭
2月24日㈮
3月30日㈮

日　時：平成24年1月8日㈰
　　　　受付　午後1時～
　　　　開式　午後1時30分
ところ：朝日町保健福祉センター
対象者：平成3年4月2日～平成4年4月1日生
　　　　まれの方

答辞者募集
　成人式当日、成人代表として答辞をしてい
ただく方を募集しています。
　ご希望の方は、12月16㈮までに教育課
（電話377－5657）までご連絡ください。な
お、応募多数の場合は、抽選となります。

成  人  式

　請求受付期間は、平成24年3月31日です。まだ請求されていない方は、お急ぎください。請求期間内に特別給付金
支給の請求がなかった場合には、支給されません。請求書をお持ちでない方は、当基金から請求書類をお送りします
ので、至急、当基金にご連絡ください。
　※すでに特別給付金を支給された方は、再度の請求はできません。
　対象者は、旧ソ連邦またはモンゴル国の地域における戦後強制抑留者で、平成22年6月16日に日本国籍を有するご
存命の方【特別措置法施行日（平成22年6月16日）以降に亡くなられた方の相続人は請求できますが、施行日前に亡
くなられた方のご遺族などは、対象になっていません】

問い合わせ先：独立行政法人平和祈念事業特別基金　事業部特別給付金認定担当
　　　　　　　　 ナビダイヤル：0570－059－204（IP電話、PHSからは電話：03－5860－2748）
　　　　　　　　 　   受　付　時　間：平日 午前9時～午後6時（土、日、祝日はご利用いただけません。）

戦後強制

抑留者の皆
様へ戦後強制

抑留者の皆
様へ

シベリア戦後強制抑留者に対する
特別給付金を支給しています。

メタボ予防
料理教室の
ご案内

健 康 料 理 教 室 　 参 加 者 募 集

【町指定ごみ袋について】【町指定ごみ袋について】

朝日町ヘルスメイト朝日町ヘルスメイト


