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くらしの伝言板◀ �QR がついている記事は詳細情

報をウェブで公開しています
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◦申込受付期間　5月 1日㈮～ 13 日㈬

◦申込み・問合せ　住宅施設課住環境係（☎ 47-2117）

※入居資格や申し込み方法については、お問い合わせください。

団地名 建設年度 種別 面積（㎡） 月額家賃 付帯設備など

メゾン銀河　10 号

( 元町 92 番地 )
平成 5年

1LDK

（1 階）
32.40 25,000 円

FF ストーブ、ユニットバス、灯

油タンク、灯油ボイラー、テレ

ビ・BS アンテナ、車庫、物置

単身者住宅入居者募集

◀�公営住宅などの

情報はこちら

　夜間や休日昼間の急病の際は、休日夜間急病セ

ンターで診療を行います。受診を希望される方は、

事前に電話連絡をお願いします。

▪北見市休日夜間急病センター

　（北見市北 3条東 1丁目 21 番地　☎ 25-0099）

◦日曜日、祝日など診療（日曜日・祝日・年末年始）

・診療科目　内科・小児科・外科

・診療時間　9 時～ 17 時

◦夜間診療（年中無休）

・診療科目　内科・小児科

・診療時間　19 時～翌日 7時

 3 日㈰　幸町デンタルクリニック（☎ 61-0228）

 4 日㈪　みわ歯科クリニック（☎ 36-0818）

 5 日㈫　柳歯科医院（☎ 23-5985）

 6 日㈬　若原歯科（☎ 61-6480）

10 日㈰、17 日㈰、24 日㈰、31 日㈰

　　　　 耳鼻咽喉科麻生北見病院（☎ 23-4134）

※�診療は9時～12時まで（祝日は13時まで）です。

また、当番病院は急きょ変更になる場合があ

ります。

夜間／日曜・祝日診療
5 月の日曜歯科当番医

「ひまわり号」が巡回します

　移動献血車「ひまわり号」が今月来町しますので、皆さんの献血へのご協力をお願いします。

※�移動献血車の状況によっては、到着時間が予定より多少遅れる場合がありま

すのでご了承ください。

※献血基準は、右記 QR からご覧ください。

▪問合せ　福祉保健課健康増進係（☎ 47-5555　総合福祉センター 窓口 7番）

と　き ところ

5 月 28 日㈭

 9：00 ～ 10：20 仲　町 JA きたみらい訓子府地区事務所前

10：50 ～ 11：30 弥　生 北見農業試験場前

13：00 ～ 13：30 東　町 味の素食品北海道株式会社前

13：50 ～ 16：30 東　町 町公民館前

献血基準▶

　国民健康保険（国保）および後期高齢者医療制

度では、被保険者の健康の保持増進ならびに疾病

の予防、早期発見および早期治療の推進を図るた

め、医療機関が実施する脳ドックの受診経費を助

成しています。

※�受診前に必ず申し込みが必要です。事前に申し

込みがない受診は助成対象外となりますので、

ご注意ください。

◦対象者

・国保　�国保被保険者で、受診日現在の年齢が満

20 歳以上の方

・�後期高齢者　�後期高齢者医療被保険者で、前年

に脳ドックの助成を受けていない

方

◦対象ドック

　�道内の医療機関および専門機関で実施している

脳ドック

◦助成額

・国保　�脳ドックの検査料金の半額を助成します。

ただし、検査料金が 4 万円以上の場合、

助成額 2万円が限度となります

・後期高齢者　�脳ドックの検査料金を助成します。

ただし、検査料金が 3 万円以上の

場合、助成額は 3 万円が限度とな

ります

◦申込方法

　�病院への予約後に印鑑を持参のうえ、福祉保健

課医療給付係に申し込みください。その際に予

約された病院名、受診日、検査料金を確認しま

す

◦問合せ　福祉保健課医療給付係（☎ 47-5555）

脳ドック受診経費を助成

　オホーツク相談センター「ふくろう」では、経

済的に暮らしが成り立たないなどの困りごとを、

どうしたら解決できるか一緒に考えていきます。

　相談は無料、秘密は厳守します。

⃝と　き

　5月 27 日㈬・6月 24 日㈬・7月 29 日㈬

　8月 26 日㈬・9月 30 日㈬

　10 時～ 15 時

⃝ところ　町総合福祉センター

⃝申込み・問合せ

　オホーツク相談センターふくろう（☎ 25-3110）

仕事・生活・困りごと無料出張相談

後期高齢者医療制度のお知らせ

　令和 8 年 7 月 31 日まで、暫定運用としてマイ

ナ保険証の保有状況にかかわらず、資格確認書を

交付していますが、8 月 1 日より次のとおり変更

となります。

⃝� 85 歳以上の方、または 84 歳以下の方でマイナ

保険証をお持ちでない方

　資格確認書（はがき型）を交付します。

　�医療機関を受診する際は、資格確認書を提示し

受診してください。

⃝� 84 歳以下の方でマイナ保険証をお持ちの方

　資格情報のお知らせ（A4 サイズ）を交付します。

　�医療機関を受診する際は、マイナ保険証を提示

し受診してください。

※�資格情報のお知らせのみでは受診できませんの

でご注意ください。また、マイナ保険証の読み

取りができない場合には、マイナ保険証ととも

に提示することで、正しい資格情報で受診する

ことができます。

　資格情報のお知らせが交付された方でも、介助

者が同行する必要がある方など、マイナ保険証に

よる受診が困難である方には、申請により資格確

認書を交付することができますので、福祉保健課

医療給付係窓口で申請してください。

◦問合せ　福祉保健課医療給付係（☎ 47-5555）

　風しんの免疫がない女性が妊娠中に感染する

と、「先天性風しん症候群」になる可能性があり

ます。そこで、風しん抗体検査を推進し、検査料

の助成を行っています。

◦対象者

・妊娠を希望する出産経験のない女性

・�妊娠を希望する出産経験のない女性で、風しん

抗体ができない方の配偶者や同居者

・風しんの抗体価が低い妊婦の配偶者や同居者

※以下の方は対象外となります。

・過去に風しん抗体検査を受けたことがある

・過去に 2回の風しんの予防接種を受けている

・風しんと診断されたことがある

※�配偶者との同時受検は補助対象外となります。

◦助成金額

　EIA 法（初診）6,750 円　（再診）4,600 円

　HI 法　（初診）5,540 円　（再診）3,390 円

　医療機関に検査費用を支払ったあと、どちらか

の方法により 1 回のみを限度として補

助します。

※�申請に必要な書類、検査医療機関な

どの詳しい情報は右記 QRから道ホー

ムページをご覧ください。

◦問合せ　�北海道保健福祉部健康安全局感染症対

策課感染症係（☎ 011-204-5253）

風しん抗体検査事業の補助


