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PICK UP
地域子育て支援センターの親子講座・発達相談

施設名 電話・FAX 締切・定員 その他講座名

申し込み状況やセンターの事情により開催できない場合があります。詳しくは、各センターへお問い合わせください。

なし

なし

締切：2月20日(月)
定員：15組

締切：2月20日(月)
定員：30組

締切：2月20日(月)
定員：15組

締切：2月23日(木)
定員：12組

締切：2月20日(月)
定員：15組

締切：3月7日(火)
定員：15組

締切：3月9日(木)
定員：15組

おひなさまづくり

親子体操

絵の具で遊ぼう

バルーンショー

ひな人形を作ろう

１歳児からの親子ヨガ

骨盤セラピー

親子で音楽あそび

防災士から災害時の備えに
ついて話を聞いてみよう！

日時

2月15日(水)・16日(木)
10：00～11：00

2月21日(火)
10：30～11：30

2月21日(火)
10：30～11：30

2月21日(火)
10：15～11：15

2月24日(金)
10：30～11：30

2月24日(金)
10：30～11：30

3月2日(木)
10：30～11：30

3月9日(木)
10：30～11：30

3月10日(金)
10：30～11：30

◎対象／未就学児と保護者　※下記のほか多数開催されていますので、専用サイト「宮崎市地域子育て支援センター」をチェック!

動きやすい服装、飲み物

申し込み：2月2日(木)から

申し込み：2月1日(水)から

災害時の
簡単料理や常備食の
レシピなどを紹介

申し込み：2月1日(水)から
準備：ぬいぐるみまたは人形、
タオル、動きやすい服装、飲み物

高岡
地域子育て支援センター

  ☎  82-5294
FAX 82-5401

おひさま保育園
地域子育て支援センター

  ☎  26-5252
FAX 26-5217

中央
地域子育て支援センター

  ☎  27-2401FAX

みやざき
子育て支援センター

  ☎  25-2050FAX

佐土原
地域子育て支援センター

  ☎  73-6755FAX

  ☎  56-2881
FAX 56-2912

希望ケ丘保育園
地域子育て支援センター

  ☎  47-2200
FAX 47-2243

和保育園
地域子育て支援センター

  ☎  51-1478
FAX 51-1486

大坪保育園
地域子育て支援センター

あおぞら保育園
地域子育て支援センター

  ☎  65-5800
FAX 25-6852

　ひとり親家庭・寡婦などに対して医療費を助成していま
す。資格者証を持っている人は、病院または、子育て支援
課で申請してください。

◎助成内容／1か月に受診された医療機関
　(病院、調剤薬局など)で支払った金額の
　一部を助成します。
◎申請できる期間／診療月から1年間

ひとり親家庭等医療費助成の
申請漏れはありませんか？

[問]子育て支援課　☎21-1765、FAX 27-0752

　両親または父母のどちらかと死別した児童・生徒(以下、「遺児」)を養
育している人を対象に、遺児福祉手当を支給します。

◎期間／小学1年生～中学3年生　◎開始月／申請月の翌月　
◎支給月／年2回(9月、3月)
◎支給額／遺児一人につき月額4,000円
◎申請時期／随時(新たに小学校に入学する遺児は、3月1日(水)から受
け付け開始)
◎対象／市内に住民登録があり、義務教育就学中の遺児を養育してい
る人。所得制限などの要件あり。
◎持参するもの／遺児の父または母の死亡が確認できる戸籍謄本、在
学証明書、印鑑(認め印可)、養育者名義の通帳

※マイナンバー制度により、申請者の個人番号カードまたは通知カー
ドと運転免許証などの提示が必要です。

遺児福祉手当の申請

[問]子ども課　☎42-7965、FAX 27-0712
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・多くのワクチンは、免疫を高めるため
に複数回の接種が必要です。

・接種できる年齢が決まっているので、
計画的に接種することが大切です。

・対象年齢の期間内であれば、無料で接
種することができます。

ヒブ
(インフルエンザ菌
b型感染症)

小児の肺炎球菌
(肺炎球菌感染症)

B型肝炎

4種混合
(ジフテリア・百日せき・
破傷風・急性灰白髄炎)

BCG
(結核)

MR
(麻しん・風しん)

水痘
(水ぼうそう)

日本脳炎

生後2か月～5歳未満

生後2か月～5歳未満

生後12か月未満

生後3か月～7歳半
未満と11～13歳未満
(11～13歳未満は2種混合)

1歳未満

1～2歳未満と
5～7歳未満
(小学校入学前の1年間)

生後12か月～3歳
未満

生後6か月～7歳半
未満と9～13歳未満

は 画 に防 種 計 的予 接

　それぞれの予防接種の望ましい接種時期例です。実際の接種スケジュールは、かかりつけ医
などと相談しながら決めましょう。対象となる時期に接種を受けた予防接種の費用は無料です。
それ以外の時期に受けた場合、特別な事情がない限り、全額自己負担となります。

【予防接種のスケジュール】

対象となる時期

乳児期 幼児期 学童期

ワクチン
(対象疾病)
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※丸囲みの数字は接種の回数
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