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4月1日から新しい制度・事業が始まります
おたふくかぜの任意予防接種費用の一部
助成
場　市内指定医療機関
※詳しくは、市  HPをご覧ください。
※市外で接種を希望する人は、保健センターへ。
接種回数　各１回
助成額　2,000円
対　30年４月１日以降の生まれの１～２歳未満、

25年４月２日～26年４月１日生まれ
※対象者には案内を送付します。
持　母子健康手帳、予防接種手帳、健康保険

証、子ども医療費受給者証、接種費用

産婦健康診査の費用助成
内　産後８週以内の産婦健康診査の費用が２回助成されます。
対　31年４月１日以降に出産した人
補助額　上限5,000円（受診券として交付）
※対象者には受診券を送付します。

産後ケア事業
内　出産直後の時期に家族などの援助が受けられず、身体的

な不調や育児に対する不安があるなど支援を必要とする
母親と乳児が、指定産科医療機関に宿泊して、心や体の
ケアや育児のサポートを受けられる事業です。詳しくは、
市  HPをご覧ください。
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協定保養所名 電話番号

すいとぴあ江南（江南市） 0587-53-5555
(予約専用番号)

百年草（豊田市） 0565-62-0100
名古屋市休養温泉ホーム
松ケ島（桑名市） 0594-42-3330

あいち健康の森プラザホテ
ル（東浦町） 0562-82-0211

シーサイド伊良湖（田原市） 0531-35-1151
サンヒルズ三河湾（蒲郡市） 0533-68-4696
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