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　平成２６年４月１日より消費税率が８％に改定される事に伴い、町営上水道及び簡易水道等の料金を下表のとお
り改定させて頂きます。
　当町の水道料金は消費税等相当額を含んだ金額であるため、消費税率改定分について値上げさせて頂くも
のです。
　なお、本年４月１日前から継続して水道を使用しており、４月以降最初に使用量が確定する期間の料金（４・５月
分料金）については、消費税率引き上げに伴う経過措置に基づき税率５％で計算されますので、ご留意願います。
　今後においても「安心・安全・安定」給水に努めて参りますので、今般の改定につきましてご理解賜りますよう
お願い申し上げます。

●水道料金表（１ヶ月分・税込）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�平成２６年４月１日改正

水道料金改定のお知らせ

問い合わせ先　ガス水道課　q６４-８８０８

１０�まで(基本使用量)

１１�～ ２０�

２１�～ ５０�

５１�～１００�

１０１�以上

２０�まで(基本使用量)

２１�～ ５０�

５１�～１００�

１０１�～２５０�

２５１�以上

０�

１０�

２０�

５０�

１００�

０�

２０�

５０�

１００�

２５０�

１,５０１円

１,５０１円

３,３５８円

９,１９０円

１９,３４２円

３,３６９円

３,３６９円

１０,２０６円

２２,０８６円

５９,６７０円

―

１８５円７６銭

１９４円４０銭

２０３円０４銭

２１３円８４銭

―

２２７円８８銭

２３７円６０銭

２５０円５６銭

２６５円６８銭

家
庭
用

そ
の
他
用

使用水量区分 区分別基準
使用水量

区分別
基準料金

超過料金
(１�増毎)

●量水器使用料（１ヶ月分・税込）

※２ヶ月分水道料金の計算方法は検針の際に配布する「使用量のお知らせ」裏面記載の計算方法をご覧ください。

口径

使用料金

１３㎜

８６円

２０㎜

１５１円

２５㎜

１７２円

３０㎜

２４８円

４０㎜

２７０円

５０㎜

１,０１６円

７５㎜

１,３７１円

１００㎜

１,７７１円

平成２６年度富岡甘楽市町村圏振興整備組合予算のお知らせ

問い合わせ先　富岡甘楽広域圏事務局　q６２-５２６１

歳入 歳出

科 目

分 担 金 及 び 負 担 金

使 用 料 及 び 手 数 料

県 支 出 金

繰 越 金

諸 収 入

組 合 債

合 　 　 計

予算額

１,４６３,２７０

３６,０６１

４２４

６３,０００

２０,０１６

２７５,７００

１,８５８,４７１

構成比

７８.７

２.０

０.０

３.４

１.１

１４.８

１００.０

構成比

０.１ 

３.６ 

０.６ 

５.３ 

８２.２ 

６.１ 

１.６ 

０.５ 

１００.０ 

　 科 目 　

議 会 費

総 務 費

民 生 費

衛 生 費

消 防 費

教 育 費

公 債 費

予 備 費

　 合 　 　 計 　

予算額

８２０

６７,５９５

１１,３１１

９８,４８３

１,５２７,６０９

１１３,３４４

２９,３０９

１０,０００

１,８５８,４７１

（単位：千円・%）
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各種がん検診無料クーポン事業について各種がん検診無料クーポン事業について各種がん検診無料クーポン事業について各種がん検診無料クーポン事業について

ふるさとセンタ－開館のお知らせふるさとセンタ－開館のお知らせふるさとセンタ－開館のお知らせふるさとセンタ－開館のお知らせ

　平成２６年度から国のがん対策の一環として「働く世代の女性支援のためのがん検診推進事業」が「がん検診推進
事業（大腸がん検診）」に加えて始まりました。これを受け、下仁田町はがん検診をより多くの方に受けていただくた
めに、検診初年度の方に、がん検診を無料で受けることができる「クーポン券と検診手帳」、H２１年度～H２４年度まで
に無料クーポン配布済の未受診者（一部除く）に「クーポン券」をお送りしています。対象者は下記の方になります。５
月下旬までに対象者にはクーポン券を郵送いたします。
　この機会に、がん検診を受診して、がんの早期発見とご自身の健康管理にお役立てください。

　空調工事及び改装のため、２月から臨時休館させていただき、ご迷惑をおかけしましたが、４月１日より開館します。１
階にあった「下仁田戦争」のコ－ナ－を２階に展示し、１階は、世界遺産候補「荒船風穴」の展示に力を入れました。
新しくなった展示を是非ご覧ください。皆様のご来館、心よりお待ちしています。
問合わせ先　ふるさとセンタ－　q８２－５３４５

問い合わせ先　健康課　健康づくり係　q８２-５４９０

◎平成２６年４月１日現在で下記の年齢の方で、４月２０日に住民登録のある方

・下仁田町外に転出している場合、下仁田町の無料クーポン券は使用できません。ご希望の方は転入先の市区町
　村のがん検診担当課にご相談ください。
・クーポン券は町の検診を受診する場合のみ使用することができます。人間ドック、職場検診、自費受診で受け
　る（受けた）場合は対象外です。

大腸がん検診無料クーポン対象者

乳がん検診無料クーポン対象者

４０歳

４５歳

５０歳

５５歳

６０歳

昭和４８年４月２日～昭和４９年４月１日

昭和４３年４月２日～昭和４４年４月１日

昭和３８年４月２日～昭和３９年４月１日

昭和３３年４月２日～昭和３４年４月１日

昭和２８年４月２日～昭和２９年４月１日

４０歳

４２歳～４５歳

４７歳～５０歳

５２歳～５５歳

５７歳～６０歳

昭和４８年４月２日～昭和４９年４月１日

昭和４３年４月２日～昭和４７年４月１日

昭和３８年４月２日～昭和４２年４月１日

昭和３３年４月２日～昭和３７年４月１日

昭和２８年４月２日～昭和３２年４月１日
子宮がん検診無料クーポン対象者

２０歳

２２歳～２５歳

２７歳～３０歳

３２歳～３５歳

３７歳～４０歳

平成０５年４月２日～平成０６年４月１日

昭和６３年４月２日～平成０４年４月１日

昭和５８年４月２日～昭和６２年４月１日

昭和５３年４月２日～昭和５７年４月１日

昭和４８年４月２日～昭和５２年４月１日

注意事項
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　４月下旬に保健推進員を通じて、対象者の方に通知をお渡ししますが、退職、転入、４月１日以降に国保に加入した…
等の理由で、個人へ通知がない(受診票が配付されない）方も受けられますので、当日健診会場へお出かけください。
３０歳・３５歳の方も若年者健診（がん検診除く）が受けられます。
　大腸がん検診は、本人の希望を伺い検体を渡しますので、必ず受ける方の数だけ、保健推進員に検体を貰ってください。
　また、検体を貰った後に受けられなくなった場合は、未使用の検体はご返却願います。

●　日程 ・ 会場　裏面の日程表をご覧ください
●　持ってくる物

あなたの健康は大丈夫？

早期発見、早期治療が命を守る、
今こそ健康診断を!

集団・個別健（検）診についてのご案内

若年者健診、国保特定健診がん検診は個別健（検）診が利用できます。保健センターq８２-５４９０に予約を取ってから、下
仁田厚生病院にお出かけ頂く方法です。予約受付は５月８日（木）８：３０-１７：１５からです。
実施日・・６月～８月の平日午後　先着５０名
日程が決まりましたら病院より連絡がいきますので指定日に封筒一式をお持ちになり来院してください。
集団健（検）診で都合の悪い方は、個別健（検）診をご利用下さい。

受診票（配付されたシール）
※シールは台紙から、はがさずに持って来てください
受診料（金額は受診票に記載されています）
※領収書が必要な方は、会計時にお申出ください

検尿用綿棒（個別健診は、病院で検尿になります）、
質問票

検尿用綿棒（個別健診は、病院で検尿になります）、
質問票

検尿用綿棒（検尿用綿棒に、尿を取って当日お持ちください）、 
質問票※後期健診は個別健診ができません。

全ての健(検)診に共通のもの

若年者健診（３０歳・３５歳の方）を受ける人

後期高齢者健診（７５歳以上）を受ける人

国保特定健診（４０歳以上７４歳以下の方）を
受ける人

結核検診

若年者健康診査

国保特定健康診査

後期高齢者健康診査

骨密度測定（当日受付）

肝炎ウイルス検査
  
大腸がん検診
  
前立腺がん検診

レントゲンで肺を撮影します。
結核、肺がん、心臓病などの発見ができます。

身長・体重・血圧測定、問診、医師の診察、血液検査、
尿検査など。

超音波で足首の骨の密度を測ります。

血液検査です。Ｂ型、Ｃ型肝炎ウイルス感染の有無を調べます。

便潜血検査です。便を採取し、便に血液が混じっていないかを
調べます。

血液検査です。前立腺から出る酵素（ＰＳＡ）の量を調べます。

身長・体重・腹囲・血圧測定、問診、医師の診察、
血液検査、尿検査など。メタボリックシンドローム等、
その他の異常が発見できます。

４０歳以上の人

３０歳・３５歳の人

４０歳以上７５歳以下の
国保加入中の人

７５歳以上の人

４０/４５/５０/５５/６０/６５/
７０歳の女性
４０～７６歳で過去に検査を受け
ていない人（シールに☆印がない人）

４０歳以上の人� 

４０歳以上の偶数年齢の男性

メニュー

●健(検)診内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　★基準年齢は、平成２６年４月１日現在

※胃がん検診は９月にバリウム検査を、乳がん・子宮がん検診は２月に実施する予定です。
問い合わせ先　健康課保健環境係（保健センター内）　q８２-５４９０　fax７０-３０１３

受診できる方 受診料

４０歳～６４歳未満 ５００円
６４歳以上　無料

１，０００円�

無料

無料

５００円

５００円

１,０００円

内容など

今年から、
３０歳３５歳も
若年者健診が
受けられます。

今年から、
３０歳３５歳も
若年者健診が
受けられます。
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平成２６年度健康診断実施日程表

５月９日（金）

地　区 期　日 会　場 時　間 対 象 地 区

小
　
坂

青
　
倉

西
　
牧

馬
　
山 

・ 

全
　
地
　
区

下
　
仁
　
田 

・ 

全
　
地
　
区

５月１４日（水）

５月１５日（木）

５月１５日（木）

５月１６日（金）

５月２０日（火）

５月２１日（水）

５月２２日（木）

５月２７日（木）

５月３０日（金）

５月３１日（土）

６月３日（火）

６月５日（木）

６月６日（金）

６月７日（土）

９：３０～１１：００

１３：３０～１５：００

９：３０～１１：００

１３：００～１４：３０

９：３０～１１：００

１４：００～１５：３０

９：３０～１１：００

１３：００～１４：３０

９：３０～１１：００

１４：００～１５：３０

９：３０～１１：００

１３：００～１４：３０

９：３０～１１：００

１４：００～１５：３０

９：３０～１１：００

１３：３０～１５：００

９：３０～１１：００

１３：００～１４：３０

９：３０～１１：３０

９：３０～１１：００

１４：００～１５：３０

１７：００～１８：３０

９：３０～１１：００

１３：００～１５：００

１７：００～１８：３０

９：３０～１１：００

１３：００～１５：００

９：３０～１１：３０

大平地区集会所

北小地区集会所

保健センター

小坂生活改善センター

青倉社会体育館

青倉社会体育館

三ツ瀬地区集会所

下仁田町活性化センター

下仁田町活性化センター

下仁田町活性化センター

友愛館

鎌田地区集会所

蒔田地区集会所

馬山生活改善センター

馬山生活改善センター

吉崎公会堂

保健センター

保健センター

保健センター

保健センター

大平区

中小坂区・上小坂区

下小坂区

大坂区

東野牧区

宮室区・大桑原区

下青倉区

上青倉区・土谷沢区

南野牧区・市ノ萱区

横間区・西野牧１２区

本宿１区

本宿２区

西野牧９.１０.１１区

矢川区

大東区

蒔田区

小川区・中央区（天神・若宮）

城西区・緑ヶ丘区・中央区（田城・山際）

【 下仁田町全地区 】

吉崎区・栗山区

上町区・旭町区

【 下仁田町全地区 】

仲町区

東町区

【 下仁田町全地区 】

川井区

下町区

【 下仁田町全地区 】

小川区・中央区（天神・若宮）

城西区・緑ヶ丘区・中央区
（田城・山際）

※対象地区の日程で都合が悪い方は、都合のよい会場で受けて下さい。�    

◎上記日程で受診できなかった方はこちらへ

追加 ７月１９日（土） 保健センター ９：３０～１１：３０ 【 下仁田町全地区 】
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�現在、全国的に風しんが流行しています。患者のほとんどが予防接種を受けていない可能性が高い「２０～４０歳代
男性」です。
�特に、妊娠初期の女性が風しんにかかると、お腹の赤ちゃんが風疹ウイルスに感染し、難聴、心疾患、白内障、発達の
遅れ等の障害をもって産まれる可能性があります。
�そこで、町では、妊婦の感染を予防するために、風しん予防接種の費用助成を行っています。希望する人は、以下を
確認し、保健センターまで申請にいらしてください。
�※助成の該当にならない人でも、まわりに妊婦さんがいる場合は、予防接種をご検討ください。

大人の風しん予防接種費用一部助成

問い合わせ　下仁田町保健センター　q８２-５４９０

風しんワクチン種　　類

助 成 額

対 象 者

助成期間

回　　数

接種場所

方　　法

注意事項

平成２６年４月１日～平成２７年３月３１日

１回

指定医療機関　　　＊申請時にお知らせします。

①妊娠を予定または希望している女性およびその夫（婚姻関係にある方）
②現在妊娠をしている女性の夫

◎接種を希望する人
（１）保健センターに、身分証明書（運転免許証等）、印鑑（朱肉をつけるもの）を
　　持参し申請する。　＊予診票を渡します。

（２）医療機関に予約し、予診票（予め記入）、自己負担金（医療機関により異なり
　　ます）、健康保険証を持参し、受診する。

（３）ワクチンを接種する。

※以下の人は「対象外」です。
・明らかに風しんにかかった人（十分な抗体がある人） ※抗体検査は不要です。
・風しん（混合ワクチンを含む）の予防接種を２回以上受けた人
・妊娠中の人または妊娠の可能性のある人

○接種後、２か月は避妊が必要です。また、妊婦は予防接種を受けられません。
○医療機関により接種金額（自己負担額）が異なります。
○麻しんワクチンを２回受けたことがない人は、ＭＲワクチンをお勧めします。

麻しん・風しん混合（MR）

３,０００円 ５,０００円

　むし歯のないお子さんとむし歯の少ない（６本以下）パパまたはママの親子でコンクールに出場できま
す。昨年度は、当町から４組出場し、パパが参加した市町村もありました。該当と思われる親子は、是非、ご
応募ください。
対　　象　平成２５年度３歳児健診を受けたむし歯のない３歳児とむし歯が６本以下の父または母
応募方法　４月９日（火）定期健康相談「ふれあい広場」に直接お越しください。
　　　　　応募希望のある方でふれあい広場に来所できない場合はお問い合わせ先にご連絡下さい。
問い合わせ先　健康課（保健センター）q８２－５４９０

「親と子のよい歯のコンクール」出場者募集
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「高齢者肺炎球菌ワクチン」の予防接種費用を助成「高齢者肺炎球菌ワクチン」の予防接種費用を助成「高齢者肺炎球菌ワクチン」の予防接種費用を助成

おたふくかぜ・水痘ワクチンの助成についておたふくかぜ・水痘ワクチンの助成について

　町では、高齢者の肺炎球菌による肺炎の発病及び病気の重症化を防止するなど、高齢者の健康保持を目的に、接
種を希望する人に対して、費用の一部を助成します。�    
　今年度から自己負担金を「３，５００円」から「２，０００円」へ引き下げ、高齢者の負担軽減を図ります。
　この予防接種は、希望者のみが接種する「任意接種」です。接種者ご本人が接種の効果や副反応のことなどを十分
理解し、接種にあたっては、かかりつけの医師（接種を希望する医師）に相談してください。

接種を希望する場合は、接種前に健康課健康づくり係へ申請してください。（※申請場所は、『下仁田町役場』ではな
く、文化ホール西側の建物『保健センター』１階です。）�� 

　おたふくかぜ・水痘（みずぼうそう）ワクチンの予防接種が受けられるようになりました。
任意接種になりますので、ご希望の方は、保健センターで申請して頂き、病院に予約を取って頂く方法です。対象者は、
以下の通りです。

　保育園などの集団生活に入る前に接種することが望ましいとされていますので、未接種・未疾患の方は、受けるこ
とをお勧めいたします。
問い合わせ　健康課健康づくり係（保健センター内）　q８２-５４９０

　　　　　　　　　　　　　 肺炎とは、肺に炎症をおこす病気です。３８度以上の熱が続くことがあり、咳が激しい、膿の

ようなタンが出る、すぐ息が切れる・息苦しくて眠れない、咳き込むと胸に痛みを感じるなどの症状があります。高齢者は、

これらの症状が出にくいこともあります。肺炎はここ１０数年、死亡原因の第４位でしたが、平成２３年では、第３位となりまし

た。また、６５歳以上の高齢者の死亡率が９割以上を占めています。高齢者にとっては死亡に至る場合が多く、怖い病気です。

ワクチンの種類

【対象者】

【接種費用】
（自己負担金）

【接種回数】

【申請・接種方法】

高齢者肺炎球菌ワクチン�

◆町内に住所を有し、接種日において満６５歳以上の人
◆過去５年以内に肺炎球菌ワクチンを接種したことがなく、町の助成を受けたことのない人

２，０００円
◆接種協力医療機関の接種費用７，０００円の内５，０００円を助成します。
◆生活保護受給者は全額助成になりますので、お申し出ください。� 

１回（助成するのは、生涯１回限りです。）

（１）健康課健康づくり係(保健センター内）へ申請し、予診票を受け取る。
　  持ち物：身分証明書（健康保険証、運転免許証など）、
　　印章（朱肉をつけるもの）※申請は代理人でも可能です。
（２）接種者が各自で接種協力医療機関に予約をする。
　  ※接種協力医療機関は、申請の際にご案内します。
（３）予診票を持って、指定医療機関で接種を受ける。
（４）接種後、費用の内２，０００円を接種協力医療機関へ支払う。

■問い合わせ・申請先　健康課健康づくり係（保健センター内） q８２-５４９０   

◎注意事項� ※接種協力医療機関以外で接種した場合は助成対象になりません。�  
  　　　　　※この予防接種ですべての肺炎が予防できるわけではありません。�  

高齢者の肺炎予防！高齢者の肺炎予防！

《肺炎について》

自己負担金を「３，５００円」から「２，０００円」へ引き下げ

◎対象者　下仁田町に住民登録があり、接種日において１歳以上５歳未満の児
今までにおたふくかぜや水痘（みずぼうそう）ワクチンの予防接種を受けていない方及び疾病に罹っていない方
◎費　用　無　料
◎持ち物　身分証明書、母子手帳、印鑑


