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　本市は、県下一の産出量を誇る農業、有明海の幸に恵
まれた漁業、素麺をはじめとする高品質な加工食品など、
たくさんの「おいしい」に恵まれたまちです。
　これら、南島原のおいしいさが伝わる写真を募集中で
す。ふるってご応募ください。
●応募期間／平成 26 年２月 28 日まで（毎月１回月間
賞を選びます）

●応募方法／おいしい南島原フォトコンテストホーム
ページから応募、または写真データを記録した CD-R
などの記録媒体を郵送して応募。

●賞金／グランプリ 30万円、月間賞１万円、特別賞
も秘書広報課
　〒859－2211　南島原市西有家町里坊96番地２

　10月１日を基準日として、全国一斉に「住宅・土地
統計調査」が行われます。
　調査対象世帯（市内約２,０００世帯）には、９月下旬
に調査票を配布しますので、選ばれた皆さんは、ご協力
をお願いします。
　なお、今回から従来の調査票提出に加え、インター
ネット回答も可能となりました。
問住宅・土地統計調査コールセンター
　☎（０５７０）００８－５６５６
　☎０３（６８００）２０１３（ＩＰ電話･ＰＨＳの場合）

　市は、乳がん検診を南高医師会に委託しています。今年度検診の対象となって
いる人は、受診券を使って、哲翁病院（口之津町）や泉川病院（深江町）、愛野記
念病院（雲仙市）で乳がん検診を受けることが出来ます。
　また、多くの人に受診してもらうため、泉川病院で日曜日検診を行います。あ
なたとあなたの大切な人のために乳がん検診を受けましょう。

　障害者福祉医療費受給者証の更新手続きを行います。更新の手続きをしないと、受給できなくなる場合があり
ますので、ご注意ください。

●申請期間／９月４日㈬～18日㈬
●受付場所／福祉課または各支所

●支給額／医療機関で受診し、支払った一部負担金が次の福祉医療自
己負担額を超える場合、超えた額を助成します（支給申請の手続き
が必要です）。

①１医療機関ごと、１日につき８００円（月上限１，６００円）
②院外処方薬局での負担金は全額支給されます。
　ただし、身体障害者手帳３級、療育手帳Ｂ１の人は、①・②で得た
額の２分の１の額（10月診療分から助成額が変更になります）

次の人は認定申請の手続きが必要ですので、期間内の手続きをお願いします。
対精神障害者保健福祉手帳１級所持者または、後期高齢者医療制度の適用者である身体障害者手帳３級および療
　育手帳B１所持者

●持参品／①印鑑、②身体障害者手帳、療育手帳、精神障害者保健福祉手帳の
うちお持ちの手帳、③申請者名義の普通預金の通帳、④健康保険証、⑤転入者
は、１月１日現在の住所地発行の所得証明書（所得控除額が記載されたもの）

●申請期間／９月19日㈭～30日㈪
●受付場所／福祉課または各支所

障害者福祉医療費とは
対身体障害者手帳１・２級、療育手帳
Ａ１・Ａ２所持者、身体障害者手帳３級・
療育手帳Ｂ１所持者（後期高齢者医療
保険の人は非該当）

　障害者福祉医療費助成制度が改正され、10月診療分から変更になります。

日曜日検診

市役所の担当課が
わからないときは ☎050（3381）5000 へ

南島原市役所 ＊省略文字説明／と：日時　ば：場所　な：内容　定：定員　り：料金　対：対象者
　　　　　　　　し：応募締切　も：申込方法　問：申し込み・お問い合わせ

南島原にゅーす 問 福祉課　☎０５０（３３８１）５０５１

障害者福祉医療費の更新手続きをお忘れなく

南島原にゅーす

問 秘書広報課　☎０５０（３３８１）５００１

南島原にゅーす

問 情報統計課　☎０５０（３３８１）５１００

住宅・土地統計調査が
始まります

日曜日に乳がん検診を行います
南島原にゅーす 問 健康対策課　☎０５０（３３８１）５１４１

と10月20日、平成26年２月９日、２月23日
ば泉川病院
●検査項目／マンモグラフィ、視触診
●持参するもの／①「受診券」または「無料クーポン券」、
②保険証

り２,０００円
　（ただし、無料クーポンをお持ちの人は０円）
●予約・お問い合わせ
　医療法人栄和会　泉川病院　検診室
　☎０９５７（７２）２０１７

市役所の担当課が
わからないときは ☎050（3381）5000 へ

南島原市役所 ＊省略文字説明／と：日時　ば：場所　な：内容　定：定員　り：料金　対：対象者
　　　　　　　　し：応募締切　も：申込方法　問：申し込み・お問い合わせ

南島原にゅーす 問 福祉課　☎０５０（３３８１）５０５１

障害者福祉医療費助成制度が改正

●身体障害者手帳１・２級所持者
●療育手帳Ａ１・Ａ２所持者

対 象 者 ９ 月 診 療 分 ま で 10 月 診 療 分 以 降

１医療機関ごと、１日につき８００円
（月上限１，６００円）を差し引いた額
※院外処方薬局での負担金は全額助成

変　更　な　し

●精神障害者保健福祉手帳１級所持者
　（通院分に限る） 助　成　な　し

１医療機関ごと、１日につき８００円
（月上限１，６００円）を差し引いた額
※院外処方薬局での負担金は全額助成

●身体障害者手帳３級所持者
●療育手帳Ｂ１所持者
　（後期高齢者医療の対象者は除く）

１医療機関ごと、１日につき８００円
（月上限１，６００円）を差し引いた額の
３分の２
※院外処方薬局での負担金の３分の２

１医療機関ごと、１日につき８００円
（月上限１，６００円）を差し引いた額の
２分の１
※院外処方薬局での負担金の２分の１

●身体障害者手帳３級所持者
●療育手帳B１所持者
　（後期高齢者医療の対象者）

助　成　な　し

１医療機関ごと、１日につき８００円
（月上限１，６００円）を差し引いた額の
２分の１
※院外処方薬局での負担金の２分の１

「おいしい南島原」の
写真を大募集


