
  

消
費
税
率
の
引
き
上
げ
に
よ
る
負
担
の
影
響
が
大
き
い
、
所
得
の

低
い
方
へ「
臨
時
福
祉
給
付
金
」を
給
付
し
ま
す
。

【
申
請
書
】

　

対
象
と
思
わ
れ
る
方
の
い
る
世
帯
へ
、「
平
成
27
年
度
分
の
町
民
税

が
課
税
さ
れ
て
い
な
い
お
知
ら
せ
」に
同
封
し
9
月
25
日（
金
）よ
り

順
次
、
発
送
し
ま
す
。

【
申
請
方
法
】

　

①
郵
送
で
の
申
請
：
返
信
用
封
筒
で
郵
送
し
て
く
だ
さ
い
。

（
申
請
書
等
の
送
付
の
際
に
同
封
し
ま
す
）

　

②
窓
口
で
の
申
請
：
役
場
お
よ
び
各
支
所
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

　

※
記
入
方
法
が
わ
か
ら
な
い
方
や
確
認
書
類
等
の
コ
ピ
ー
が
困
難

　
　

な
方
は
、
必
要
書
類
等
を
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

【
申
請
受
付
期
間
】
9
月
28
日（
月
）〜
12
月
28
日（
月
）

　

※
原
則
3
か
月
間

【
そ
の
他
】

　

詳
細
は
、
申
請
書
等
に
同
封
す
る「
お
知
ら
せ
書
類
」に
よ
り
ご
確

認
く
だ
さ
い
。
ま
た
町
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
、
広
報
8
月
号
に
も
掲
載
さ

れ
て
い
ま
す
。

　

※
配
偶
者
か
ら
の
暴
力
を
理
由
に
避
難
さ
れ
て
い
る
方（
Ｄ
Ｖ
被

　
　

害
者
）は
、
臨
時
福
祉
給
付
金
の
支
給
対
象
と
な
る
可
能
性
が

　
　

あ
り
ま
す
。
詳
細
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

【
問
い
合
わ
せ
先
】
住
民
生
活
課
社
会
係

臨
時
福
祉
給
付
金
の
申
請
受
付
を

9
月
28
日（
月
）か
ら
開
始
し
ま
す

窓口の混雑が予想
され、待ち時間が
かかることもあり
ますので、郵送で
の申請にご協力く
ださい。

　今年度、北海道庁では経済的な負担を軽減するため、一定の要件を満たした
要介護の方・障がい者の方・妊産婦の方で、申請をされた方に対して北海道内の
取扱店でご利用頂ける商品券（5,000円分）を配布いたします。

【申請方法】
■要介護・障がい者の方
　事務局より「事業案内兼交付申請書」が送付されます。「申請書」を返信していただくことにより商品
券をお送りいたします。
■妊産婦の方
　「母子健康手帳」交付時に下記の窓口より「商品券交付申請書」封筒を受け取り、「申請書」を返信して
いただくことにより商品券をお送りいたします（既に「母子健康手帳」の交付を受けている方は「母子健
康手帳」を持参のうえ、下記の窓口より「商品券交付申請書」をお受け取り下さい）。
○窓口　・保健福祉課健康推進係（シルバープラザ内）164－2111
　　　　・熊石総合支所住民サービス課保健福祉係
【問い合わせ先】■要介護・障がい者の方　ホッカイドウ・ハートフル臨時支援事業事務局　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1０１１－３３０－８０４１
　　　　　　　　■妊産婦の方　　　　　　こんにちは赤ちゃん・プレママ臨時サポート事業事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1０１１－３３０－８５２３
　平日９：００～１７：００（土・日・祝日・年末年始を除く、平成２８年３月３１日（木）まで）
　このほか、詳細は特設ホームページ（http://www.heartful-premama-hkd.jp）をご覧下さい。

「重度の要介護の方」「障がい者の方」
「妊産婦の方」に商品券（5,000円分）
を配布します 

【給付対象の方】
■要介護・障がい者の方
　平成27年４月１日時点で北海道または道内市町村が認定している次の項目に該当する方
　１．要介護認定３以上の方　２．障害支援（程度）区分４以上の方　３．特別障害者手当受給者の方
　４．経過的福祉手当受給者の方　５．特別児童扶養手当受給者の方
■妊産婦の方　平成27年１月１日～平成27年12月31日までの期間に「母子健康手帳」を交付された方
で、申請時に北海道内に居住している方

平成27年　　10月1日
平成28年　　1月31日

商品券ご利用期間
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