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〜
申
請
は
お
済
み
で
す
か
〜

　
日
常
生
活
に
お
い
て
常
に
介
護
を

必
要
と
す
る
在
宅
の
障
が
い
児
者
に

対
し
、
一
定
の
要
件
を
満
た
し
た
場

合
に
手
当
が
支
給
さ
れ
ま
す
。

※
手
当
額
は
平
成
23
年
度
の
額
で
す
。

◎
問
い
合
わ
せ
・
申
込
み

・
平
塚
保
健
福
祉
事
務
所
生
活
福
祉
課

　
☎（
32
）０
１
３
０

・
障
害
福
祉
セ
ン
タ
ー

　
☎（
73
）４
５
３
０

▼
対
象
者

　
町
内
在
住（
施
設
入
所
者
は
除
く
）
で

次
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
方
で
、
自
動

車
税
の
減
免
や
介
護
タ
ク
シ
ー
利
用
助
成

制
度
を
受
け
て
い
な
い
方

○
身
体
障
害
者
手
帳
１
・
２
級

（
上
肢・下
肢・体
幹・視
覚
障
が
い・内
部
障
が
い
）

○
じ
ん
臓
機
能
障
が
い
１
級

（
人
工
透
析
対
象
者
）

○
療
育
手
帳（
Ａ
１
・
Ａ
２
）を
お
持
ち
の
方
、

ま
た
は
知
能
指
数
35
以
下
と
判
断
さ
れ
た
方

○
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳
１
級

○
特
定
疾
患
医
療
証
を
お
持
ち
の
方

※
じ
ん
臓
機
能
障
が
い
１
級（
人
工
透
析
対
象

者
）の
方
に
は
最
大
72
枚
ま
で
、
そ
れ
以
外

の
方
に
は
最
大
48
枚
ま
で
発
行
し
ま
す
。

▼
手
続
き
に
必
要
な
も
の

・
身
体
障
害
者
手
帳

・
療
育
手
帳

・
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳

・
特
定
疾
患
医
療
証

・
印
鑑（
サ
イ
ン
不
可
）

▼
利
用
開
始
　
４
月
１
日（
日
）か
ら

▼
申
請
受
付
　
３
月
27
日（
火
）か
ら

▼
申
請
場
所
　
障
害
福
祉
セ
ン
タ
ー
又
は

保
健
セ
ン
タ
ー
保
険
福
祉
課

◎
問
い
合
わ
せ
　
障
害
福
祉
セ
ン
タ
ー

　
☎（
73
）４
５
３
０

　
平
成
24
年
度
の
在
宅
障
害
者
タ
ク
シ
ー
利
用
助
成
券
の
申
請
を
受
付
し
ま
す
。

　
利
用
を
希
望
さ
れ
る
方
は
障
害
福
祉
セ
ン
タ
ー
ま
た
は
保
健
セ
ン
タ
ー
保
険
福
祉
課

で
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

・障害児福祉手当（20歳未満）

　 14,330円（月額）
・特別障害者手当（20歳以上）

　 26,440円（月額）

障
害
者
タ
ク
シ
ー
利
用

　
　
助
成
券
申
請
の
受
付

障害児福祉・
特別障害者
手当

障害児福祉・
特別障害者
手当
支給

　
現
在
、
火
曜
日
・
木
曜
日
に

窓
口
業
務
の
延
長
を
行
っ
て
い

ま
す
が
、
３
月
末
か
ら
４
月
初

め
の
次
の
期
間
の
土
曜
日
・
日

曜
日
は
、
臨
時
に
窓
口
を
利
用

す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

▼
利
用
で
き
る
日
時

　
３
月
24
日（
土
）・
25
日（
日
）・

　
31
日（
土
）・
４
月
１
日（
日
）

　
午
前
８
時
30
分
〜
午
後
５
時
15
分

▼
取
扱
窓
口

　
町
民
課
・
保
険
福
祉
課

　（
役
場
本
庁
舎
１
階
）

▼
取
扱
業
務
　

　
下
表
の
と
お
り
。

　
た
だ
し
、
他
の
関
係
機
関
へ

照
会
を
要
す
る
も
の
な
ど
、
内

容
に
よ
っ
て
は
手
続
き
が
完
了

で
き
な
い
場
合
も
あ
り
ま
す
の

で
、
不
明
な
点
な
ど
は
あ
ら
か

じ
め
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

※
町
税
等
を
納
付
す
る
際
は
、

必
ず
納
付
書
を
ご
持
参
く
だ

さ
い
。

　
国
税（
所
得
税
等
）県
税（
自
動

車
税
）は
納
付
で
き
ま
せ
ん
。

※
国
府
支
所
の
土
曜
日
の
窓
口

業
務
は
、
３
月
24
日（
土
）及

び
31
日（
土
）の
午
前
９
時
か

ら
正
午
ま
で
、
住
民
票
・
印

鑑
登
録
証
明
書
の
発
行
の
み

を
行
い
ま
す
。

◎
問
い
合
わ
せ

・
町
民
課
　
☎
内
線
２
７
２

・
保
険
福
祉
課
　
☎
内
線
２
７
４

【対象】　町内に在住し、県指定の医療機
関で平成 23年４月から平成 24年３月に
体外受精・顕微授精の治療を受けた方

【申請期限】　３月 31 日（土）
※ただし２月または３月に治療を終了し
た方に限り翌年度分として４月１日
（日）～５月 31 日（木）まで申請可
【助成額】　1回の治療につき15 万円を限度
に、1年度当たり2回まで（通算 5年度支給）

【所得制限】　夫婦合算で 730 万円未満
※この助成を受けた方には、重ねて町からの
助成（10万円まで）を受けることができます。
◎問い合わせ
・スポーツ健康課　☎内線310
・平塚保健福祉事務所 ☎（32）0130

取　　扱　　業　　務 取扱窓口

税金などの納付 ○町県民税、固定資産税、軽自動車税、
　国民健康保険税などの納付

町　民　課証明書等交付 ○住民票の写し、印鑑証明書
○戸籍証明書（謄本、抄本）

申請・届出など
○住民異動届（転入、転出、転居など）、
　印鑑登録、戸籍届（受領のみの場合あり）

○国民健康保険業務 保険福祉課

３
月
末
・
４
月
初
め

３
月
末
・
４
月
初
め

３
月
末
・
４
月
初
め

土
曜
日
・
日
曜
日
に

　
　窓
口
を
利
用
で
き
ま
す

土
曜
日
・
日
曜
日
に

　
　窓
口
を
利
用
で
き
ま
す

体外受精、顕微授精
（特定不妊治療）を受けた
人に、治療費の一部
を助成しています！！


