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支
給
対
象
に
な
る
お
子
さ
ん
が
い
る
方

で
手
続
き
が
お
済
み
で
な
い
方
は
、
９
月　
３０

日
（
木
）
ま
で
に
児
童
家
庭
課
の
窓
口
で
手

続
き
を
し
て
く
だ
さ
い
。
期
限
ま
で
に
申

請
し
た
方
は
、
４
月
分
か
ら
子
ど
も
手
当
が

支
給
さ
れ
ま
す
。

●
支
給
対
象　

平
成
７
年
４
月
２
日
以
後

に
生
ま
れ
た
お
子
さ
ん

※　

月
１
日
以
降
に
申
請
す
る
と
、
申
請
の

１０翌
月
分
か
ら
の
支
給
と
な
り
、
４
月
分

か
ら
９
月
分
の
子
ど
も
手
当
は
支
給
さ

れ
ま
せ
ん
の
で
、
お
早
め
に
手
続
き
を

済
ま
せ
て
く
だ
さ
い
。

●
問
い
合
わ
せ
先

　

児
童
家
庭
課
子
ど
も
手
当
係

　
（
電
話
９
９
８
―
７
１
６
３
）

『子ども手当』の申請手続き
はお済みですか

◆ 勤 務 地 八重瀬町立みなみ保育所　　保育士　２名
  八重瀬町立新城保育所　　　保育士　１名
◆ 雇 用 期 間
　�平成２２年８月１日～平成２３年３月３１日（月～土）
　�勤務時間８時間　午前７時３０分～午後６時３０分
　　　　　　　　　　（ローテーション勤務）
　�勤務時間４～６時間　午前７時３０分～午後１時３０分
　　　　　　　　　　　　午後１時３０分～午後６時３０分
　　　　　　　　　　　　※勤務時間は相談に応じます
◆ 資格・条件等 保育士免許登録
◆ 給 与 等 時給　８１０円
◆ 提 出 書 類 履歴書　１通
　連絡先　児童家庭課　TEL　998－7163

臨　時　保　育　士急募

港川人ファミリー

地域のこどものた
めに、今あなたの
力が必要です！
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児童家庭課　TEL 998-7163

ファミリーサポートセンターとは？
� ������������������������������

　子育ての「手助けを受けたい人」と「子育ての手助けをしたい人」が登録して組織

をつくり、一時的にお子さんをお預かりする有償のボランティア活動です。子育てに

かかわる地域のたすけ合いの場を整え、こども達の健やかな成長を願うものです。

■
ね
ら
い　

フ
ァ
ミ
リ
ー
サ
ポ
ー
ト
セ
ン

タ
ー
な
ど
、
子
育
て
の
応
援

を
し
た
い
方
が
活
動
で
き
る

よ
う
に
子
育
て
サ
ポ
ー
タ
ー

を
育
成
す
る
こ
と

■
日　

時　

平
成　

年
８
月　

日（
月
）〜

２２

３０

９
月
２
日
（
木
）

午
前
９
時
〜
午
後
５
時
（
１

日
約
７
時
間
、昼
食
１
時
間
）

■
会　

場　

八
重
瀬
町
社
会
福
祉
会
館
２

階　

集
会
室

■
内　

容　

保
育
の
心
、
こ
ど
も
の
健
康

と
病
気
、
こ
ど
も
の
遊
び
や

世
話
・
安
全
、
保
育
サ
ポ
ー

タ
ー
の
心
構
え
等

■
受
講
料　

無
料

■
対　

象　

全
日
程
を
受
講
し
、
子
育
て

支
援
活
動
の
で
き
る
方

■
定　

員　
　

名
（
人
数
が
達
し
次
第
締

５０め
切
ら
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
）

■
託　

児　

事
前
に
お
申
込
く
だ
さ
い

■
持
ち
物　

お
弁
当
、
コ
ッ
プ
（
お
茶
を

用
意
し
ま
す
）、
当
日
は
軽

装
で
お
越
し
く
だ
さ
い

■
申
込
先　

フ
ァ
ミ
サ
ポ
ネ
ッ
ト
お
き
な

わ
那
覇
・
南
部
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　
　

担
当　

宮
城
・
福
里

　
　
　
　
　

電　

話

　
　
　
　
　

０
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８
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０
７
７
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F
A
X

　
　
　
　
　

０
９
８
―

９
８
７
―

０
５
４
４

■
主　

催　
（
財
）沖
縄
県
労
働
者
福
祉
基

金
協
会

■
後　

援　

八
重
瀬
町
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■個別検診（医療機関で平成２３年１月３１日まで実施）■
　「特定健診」は県内約３００箇所の医療機関で受診することができます。通院中の方も一度かかりつけの病院に
ご確認下さい。
　また、同時にがん検診を希望する方は、本町が契約する下記の医療機関をご利用下さい。
※健診結果については医療機関より町が受け取り、検査結果を確認した上で町の保健師・看護師から本人へ結果
を説明しながら返却（場合によっては郵送）します。

予約受付電話番号所　在　地医 療 機 関
998－0309八 重 瀬 町南 部 徳 洲 会 病 院
850－9003豊 見 城 市と よ み 生 協 病 院
889－6792

南 風 原 町
沖縄県総合保健協会

888－1151沖 縄 第 一 病 院
945－8108

与 那 原 町
与 那 原 中 央 病 院

994－0501南 部 病 院

■集団健診日程■
受 付 時 間健 診 会 場日　程

午前８：３０～午前１１：００まで保 健 セ ン タ ー
８／８（日）
９／１９（日）

肩凝り予防ストレッチちょっと、コーヒーブレイク。
息抜きに、簡単ストレッチしてみませんか？

※ストレッチは気持ちの良い範囲で伸ばし、痛みが出るまで行わないでください。
※呼吸は止めずに楽な呼吸でリラックスして行いましょう。

ストレッチ①
肘を曲げたまま
水平に上げ肩甲
骨を引き寄せる
ように後ろへ
ゆっくりまわし
ます。

ストレッチ②
手の平を外側に
向けて両手を組
み前方にまっす
ぐ伸ばします。
この時、肩甲骨
の間を開くよう
にします。

ストレッチ③
手の平を内側に
向けて両手を組
み上方にあげま
す。肩甲骨を寄
せるようにしま
す。

八重瀬町国民健康保険加入者（40歳～74歳）の方へ
特定健診へのお誘い

　あなたは、健康診断やがん検診はもう受けましたか？
　健診を受けることで自らの健康状態を知り、病気を早い段階でみつけ、早期治療を行うことが命を守ることに
つながります。
　一年に一度の健康診断を受け、“健康チェック”をしましょう�
※特定健診は無料で受診できます�
◎特定健診を受ける際には、「受診券」＋「保険証」必要です。また、がん検診を希望する場合は検診料金が必要
です。（検診項目・各医療機関で異なります。）
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～女性特有のがん検診推進事業～

　特定の年齢に達した女性に対して、子宮頸がん検診及び乳がん検診に関する検診手帳と検診費用が無料となる
クーポン券を送付し、がんに関する正しい健康意識の普及啓発を図るとともに、受診促進を図ることを目的とし
ています。
■無料クーポン券や検診手帳の送付時期■
　　平成２２年７月１日に住民基本台帳をもとに、対象者となる方へ送付済です。
　クーポンの有効期限は平成２３年１月３１日までです。
■対象■
　　４月２０日時点で八重瀬町に住民登録をしている女性、以下の生年月日の方

≪子宮頸がん検診≫　◆視診・内診・細胞診◆
年　　　齢生　年　月　日

平成２２年４月１日時点で２０歳平成元年４月２日～平成２年４月１日　生
平成２２年４月１日時点で２５歳昭和５９年４月２日～昭和６０年４月１日　生
平成２２年４月１日時点で３０歳昭和５４年４月２日～昭和５５年４月１日　生
平成２２年４月１日時点で３５歳昭和４９年４月２日～昭和５０年４月１日　生
平成２２年４月１日時点で４０歳昭和４４年４月２日～昭和４５年４月１日　生

≪乳がん検診≫　　　◆視触診・マンモグラフィー◆
年　　　齢生　年　月　日

平成２２年４月１日時点で４０歳昭和４４年４月２日～昭和４５年４月１日　生
平成２２年４月１日時点で４５歳昭和３９年４月２日～昭和４０年４月１日　生
平成２２年４月１日時点で５０歳昭和３４年４月２日～昭和３５年４月１日　生
平成２２年４月１日時点で５５歳昭和２９年４月２日～昭和３０年４月１日　生
平成２２年４月１日時点で６０歳昭和２４年４月２日～昭和２５年４月１日　生

■検診できる医療機関■
　　沖縄県内の市町村指定の検診機関・医療機関（直接申し込みをして下さい。）
　　受診できる検診機関・医療機関一覧は同封チラシをご参照下さい。
■受診方法■
　　�無料クーポン券
　　�身分証明書（健康保険証、運転免許証、住民票などの公的証明書）
　の両方を必ずお持ちの上、指定医療機関へ直接申し込みしてください。
■自己負担額の償還払いについて■
　対象者の方で、すでに本町婦人検診を受け、自己負担額があった場合は、４月１日に遡って返還いたします。
（還付手続きについては別途通知致します。）
　連絡がない場合は平成２２年１２月までにご連絡下さい。
※職場での検診や人間ドックなどの市町村がん検診制度以外の検診を受けた方は払い戻しの対象とはなりません。
※保険適用での検査費用は払い戻しの対象とはなりません。

問い合わせ：八重瀬町役場　健康保険課（保健センター）　TEL 998－1149


