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火
葬
場
の
使
用
料
が

                  

変
わ
り
ま
す

 

乳
幼
児
健
診

　
　

実
施
回
数
の
変
更

 
乳
幼
児
医
療
費
の

　
　

助
成
制
度
を
拡
充

種　　　別 実施回数
３カ月児健診

６カ月児健診
年 12 回

母子相談（１歳児対象） 年 12 回
１歳６カ月児健診 年６回
２歳児歯科検診

２歳６カ月児歯科検診
年６回

３歳児歯科検診 年６回
３歳児健診

（３歳６カ月児対象）
年６回

火
葬
場
へ
の
遺
体
輸
送
費
の
助
成

　

４
月
１
日
か
ら
獅
子
島
地
区
の

方
が
船
舶
を
借
り
上
げ
、
火
葬
場

へ
遺
体
を
輸
送
す
る
借
上
げ
料
を

助
成
す
る
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。

　

こ
れ
に
よ
り
、
獅
子
島
住
民
の

負
担
が
軽
減
さ
れ
ま
す
。

【
問
い
合
わ
せ
先
】

役
場
保
健
衛
生
課
環
境
衛
生
係

℡
０
９
９
６
‐
８
６
‐
１
１
１
１

内
線
１
１
０
７

区　　　分 単　　　位

使　　　　　用　　　　　料

死亡者 ( 死産児の場

合は母 ) または使用

者の住所が本町に

ある場合

死亡者（死産児の

場合は母）または

使用者の住所が本

町にない場合

１６歳以上の者 １体 ４，０００円 ２０，０００円

１６歳未満の者 １体 ３，０００円 １５，０００円

死産児 １胎 ２，０００円 １０，０００円

改葬骨 １棺 ２，０００円 １０，０００円

体の一部 １包 ２，０００円 １０，０００円

　

平
成
19
年
４
月
１
日
か
ら
、
火

葬
場
の
使
用
料
が
変
わ
り
ま
す
。

変
更
後
の
使
用
料
は
表
の
と
お
り

で
す
。

種　　　別 実施回数 備　　考
３カ月児健診

６カ月児健診    
年 12 回

鷹巣と指江

毎月交代で実施

母子相談（１歳児対象） 年 12 回
１歳６カ月児健診

２歳児歯科検診

２歳６カ月児歯科検診         

年 12 回

３歳児歯科検診

３歳児健診

（３歳６カ月児対象）

年 12 回

⇒

これまで平成 19 年４月から

　

平
成
19
年
４
月
か
ら
乳
幼
児
健

診
を
表
の
と
お
り
実
施
す
る
こ
と

に
な
り
ま
し
た
。

　

対
象
者
に
は
受
付
時
間
等
を
個

別
で
お
知
ら
せ
し
ま
す
の
で
、
時

間
を
厳
守
し
て
受
診
し
て
く
だ
さ

る
よ
う
お
願
い
し
ま
す
。

　

都
合
が
つ
か
な
い
方
は
、
事
前

に
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

【
問
い
合
わ
せ
先
】

役
場
保
健
衛
生
課
保
健
係

℡
０
９
９
６
‐
８
６
‐
１
１
１
１

内
線
１
１
０
８

は
、
お
近
く
の
農
業
委
員
が
い
つ

で
も
相
談
に
応
じ
ま
す
。
農
地
確

認
、
農
家
基
本
台
帳
等
の
ご
相
談

は
、
農
業
委
員
会
事
務
局
へ
ご
連

絡
く
だ
さ
い
。

【
問
い
合
わ
せ
先
】

長
島
町
農
業
委
員
会
事
務
局

℡
０
９
９
６
‐
８
６
‐
１
１
１
１

内
線
２
２
１
１

　

平
成
19
年
４
月
１
日
か
ら
、
条

例
の
改
正
に
伴
い
長
島
町
乳
幼
児

医
療
費
助
成
条
例
が
、
長
島
町
乳

幼
児
等
医
療
費
助
成
条
例
と
な

り
、
助
成
対
象
年
齢
お
よ
び
助
成

金
算
定
方
法
が
拡
充
さ
れ
ま
す
。

具
体
的
に
は
次
の
と
お
り
で
す
。

・
０
歳
か
ら
３
歳
未
満
（
３
歳
に

な
る
誕
生
月
ま
で
は
２
歳
と
み
な

す
）
ま
で
は
、
町
県
民
税
課
税
・

非
課
税
世
帯
を
問
わ
ず
一
部
負
担

金
の
額
を
払
い
戻
し
ま
す
。

・
町
県
民
税
課
税
世
帯
で
３
歳
か

ら
小
学
３
年
生
修
了
前
（
３
月
診

療
分
ま
で
）
ま
で
は
一
部
負
担
金

か
ら
３
、０
０
０
円
を
控
除
し
た

額
（
医
科
、
歯
科
に
つ
い
て
は
、

す
べ
て
合
算
し
た
額
）
を
払
い
戻

し
ま
す
。

※
町
県
民
税
非
課
税
世
帯
に
お
い

て
は
、
一
部
負
担
金
の
額
を
払
い

戻
し
ま
す
。

※
対
象
者
へ
は
、
通
知
を
送
付
し

て
い
ま
す
が
、
ま
だ
登
録
さ
れ
て

い
な
い
方
は
登
録
を
行
っ
て
く
だ

さ
い
。

【
問
い
合
わ
せ
先
】

役
場
保
健
衛
生
課
環
境
衛
生
係

℡
０
９
９
６
‐
８
６
‐
１
１
１
１

内
線
１
１
０
７
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