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【各医療費助成金お問い合わせ先】母子･父子医療費：こども課　☎889-7028　/　重心医療費：保健福祉課　☎889-4416

【お問い合わせ】　公益社団法人琉球水難救済会　☎868-5940

【お問い合わせ先】南風原町地域包括支援センター（南風原町役場2階保健福祉課内）☎889-3534

「認知症初期集中支援チーム」を立ち上げました!!「認知症初期集中支援チーム」を立ち上げました!!

平成30年7月より各医療費助成金の振込日が毎月30日に変更になります！

　認知症になっても住み慣れた地域で暮らせるよう、認知症の人やその家族に早期に関わる
「認知症初期集中支援チーム」の活動を開始しました。

こんな時ご相談ください
認知症かも？
でもどうしたら
いいか分からない

認知症専門医療機関への紹介 必要な介護サービスの検討

受診して
もらいたいけど、
本人が拒否している

認知症の症状に応じた対応や、
日常生活などについてアドバイス

介護サービスの
利用をして欲しい
けど上手くいかない

認知症の症状が強く
対応に困っている

訪　　　問

サポート終了：終了後は関係機関やケアマネジャーへ引き継ぎます

包括支援センターの認知症地域支援推進員・保健師など（専門チーム員）が
ご家庭を訪問し、お話をうかがいます

専門チーム（認知症専門医､包括支援センターの認知症地域支援推進員・保健師など）
によるサポート（約 6 ヶ月間）

対象となる方
40 歳以上で自宅で生活している認知症が疑われる方で
・認知症の診断を受けていない、又は治療を中断している方
・医療サービスや介護サービスなどを利用していない方
・認知症の症状が強くて対応に困っている方

※左記以外の場合でも、地域包括支援センターで
　相談を受けられます。
　相談は無料です。秘密は厳守いたします。

▼

▼

▼

救難資器材

海難救助訓練

　毎年、海の日を中心として、7 月 1 日から 8 月 31 日までの 2ヶ月間を『青
い羽根募金』の強調運動期間となっています。
　この募金活動は、船舶の遭難や海洋レジャー事故の際の人命救助、及びその
訓練、機材の購入等に活用されます。
　町民の皆様のご協力をよろしくお願いします。

○募金の振込先
　沖縄銀行　高橋支店　普通 1526329
　琉球銀行　壺屋支店　普通 4139
　海邦銀行　泊支店　　普通 0-508-276
　ゆうちょ銀行　　　　01780-5-46048
　　名義：公益社団法人琉球水難救済会

・母子・父子医療費助成金  
・重度心身障害者（児）医療費助成金  

20日　→　30日
20日　→　30日

 ＜対象医療費＞  変更前　　        　　　　　　 変更後

※こども医療費助成金の振込日は従来どおり 30 日です（変更なし）
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町内に在住する 20 歳以上の方で、地域
福祉に関心があり、平日の日中に開催す
る会議（5回程度）に出席できる方。　　 

2名  

平成 30 年 7 月（予定）から計画の策定
が終了するまで。（平成31年3月末予定） 

1回4,900円  

7月2日（月）～7月31日（木）  

所定の応募用紙に必要事項を記入して、
期限までにご応募下さい。（直接持参、
FAX、E メール、郵送のどちらでもご応募
できます）
※応募用紙は、こども課窓口または、町の
　ホームページからダウンロード
書類選考  

直接本人に通知します。  

【お問い合わせ、申込み】沖縄県遺族連合会　☎098-834-2811（〒900-0025　那覇市壺川1-14-1）
※日程、詳細については、日本遺族会のホームページでも確認できます。　http://www.nippon-izokukai.jp　　

10 万円 
※集合場所までの往復交通費、帰国時宿泊代、渡航手続手数料等は含まれておりません。

①戦没者の遺児 （戦没者遺児を対象とした慰霊友好親善事業ですので、それ以外の
　方は参加出来ません。）
②今回実施する地域（実施地域周辺の公海上にて戦没された方も含む）以外の方は
　参加できません。

　町では今年度、第二次南風原町地域福祉推進計画を策定するため、意見や提案をしていただく策定委員を募集し
ています。地域福祉計画策定委員会は、町民のみなさまの声を大切にし、住民参加による「住み慣れた町で安心
して生活できる福祉のまちづくり」の実現を目指して計画を策定します。地域福祉づくりに関心のある方は、ぜ
ひご応募ください。           

【お問い合わせ・申し込み】〒901-1195　南風原町字兼城686番地     
　　　　　　　　　　　　　南風原町役場　こども課　地域福祉班　☎:889ｰ7028　FAX:889ｰ7657
　　　　　　　　　　　　　E-mail:H8897028@town.haebaru.lg.jp

（ちむぐくるプラン）

応募資格

募集人員

任 期

報 酬

募集期間

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

応募方法

選考方法

決定通知

戦没者遺児の皆様へ　戦没者遺児の皆様へ ～慰霊友好親善事業への参加募集のご案内～

　戦没者の遺児が父等の戦没した旧戦域を訪れ、慰霊追悼を行うとともに、同地域の住民と友好親善をは
かることを目的とした、日本遺族会による事業です。

参 加 費

実施地域

参加資格

（広域地域）
①ビスマーク諸島　②東部ニューギニア　③西部ニューギニア　
④北ボルネオ・マレー半島　⑤マリアナ諸島　⑥トラック・パラオ諸島　
⑦フィリピン（１次）　⑧ソロモン諸島　⑨ミャンマー・タイ　⑩台湾・バシー海峡
⑪マーシャル・ギルバート諸島　⑫フィリピン（２次）　⑬中国
（特定地域）
①西部ニューギニア　②東部ニューギニア　③ミャンマー

第二次南風原町地域福祉推進計画　　　　　　　　　策定委員募集


