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除雪費の助成について 

平成２９年度 福祉灯油について 

町では、町民税非課税世帯又は町民税均等割のみ課税世帯や、障がい者世帯、ひとり親世帯
等を対象に福祉灯油を実施していましたが、今年度の灯油価格が安定していることから、今年
度は福祉灯油の助成は実施しないこととしましたので、お知らせ致します。 
 
■お問合せ 保健福祉課 福祉グループ ☎３５－２１２０ 

高齢者の通院用ハイヤー等の利用助成について 

 在宅福祉の向上を目的に、通院用ハイヤー等の利用助成の申請を受け付けますので、希望され
る方は、地区担当の民生委員にご相談のうえ申請してください。 

 
■助成内容 『町内及び町外病院等への通院』に利用するハイヤー等の利用料金として 

１枚５００円を助成します。 

■利用期間 平成２９年１２月１日（金）～平成３０年３月３１日（土）までの４ヶ月間 

■助成枚数 ２０枚の助成券を交付します（一度に複数枚の利用も可能です） 

（役場を中心に半径２．５ｋｍを超える地域にお住まいの方は３０枚） 

１ 除雪費の一部を助成します！ 

■除雪範囲 （１）玄関前の除雪 （２）屋根・窓の除雪 

      住宅に隣接している車庫や物置の屋根雪降ろし・窓透かしも対象になります。 

■助成内容 委託業者等へ支払った額の２分の１を支給します。 

（但し（１）・（２）それぞれ１シーズン非課税世帯は２万円、均等割のみ課税世 

帯は１万円が限度です。） 

      ※１シーズンとは、原則１２月１日から３月３１日までとします。 

■申請期間 平成２９年１１月６日（月）～平成３０年３月１６日（金）まで 

■申請方法 以下の要件を満たす方は、委託業者等との契約書及び領収書（領収書は、後日、

代金支払い後でも可です。）、印鑑と振込口座名義の預金通帳を持参の上、保健福

祉課で申請してください。 

 ※１２月１日（基準日）現在、町内に住所を有し、現に居住している世帯（生活形態上の 

世帯） 

●『世帯主７０歳以上で同居親族６５歳以上の世帯』又は『７０歳以上の独居世帯』 

●『６５歳以上の身体障がい者』又は『世帯全員が病弱で除雪が困難な世帯』 

２ 玄関までの通路を１シーズン２，０００円で除雪します！【除雪サービス】 

■除雪範囲 玄関までの通路（屋根雪の処理、窓すかしは行いません） 

■利用料金 １シーズン２，０００円 （月当たり５００円） 

      ※１シーズンとは、原則１２月１日から３月３１日までとします。 

■申請期間 平成２９年１０月２７日（金）～１１月１０日（金）まで 

■申請方法 地区担当の民生委員を通じて申請をしてください。 

『高齢者世帯』及び『身体障がい者世帯等』で、『病弱で自力で除

雪することが困難な世帯』が対象です。 

対象 
世帯 

※①の玄関前と②を重複して利用する事はできません。ご注意ください。 

※ただし、非課税世帯の方は、「屋根・窓の除雪」のみ重複して利用が可能です。 

≪このページに記載されている年齢要件は、平成３０年３月３１日現在の年齢とします。≫ 

 

■お問合せ 保健福祉課 福祉グループ ☎３５－２１２０ 

■お問合せ 保健福祉課 福祉グループ ☎３５－２１２０ 

幌新温泉特別ご優待券〈入浴利用券〉（黄色）をお持ちの方へ 

本年６月末現在の後期高齢者医療被保険者の皆様にお配りしました入浴利用券（黄色・３枚綴
り）は、有効期限が平成３０年１月３１日までとなっておりますので、お早めにご利用下さいま
すようお知らせいたします。 
 
■お問合せ 保健福祉課 保険グループ ☎３５－２１２０ 

『町民税非課税世帯』又は『町民税均等割のみ課税世帯』で次の

要件に該当する方です。（生活形態上の世帯） 

※１２月１日（基準日）現在、町に現に居住している方（生活形態上の世帯） 

●『６５歳以上の方』で冬期間の町内外病院等への通院が困難な方 

対象者 
の要件 

『町民税非課税世帯』又は『町民税均等割のみ課税世帯』で次の

い いずれかに該当する世帯です。（生活形態上の世帯） 

対象 
世帯 



                                                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

 

 

今まで 

肝炎ウイルスは、疲れやすさ、腹痛、黄疸等の自覚症状を感じる頃には、肝硬変や肝がんに

進行している場合が多くみられます。検査を受け、感染の有無を早く知ることが大切です。 

 

・B 型または C 型肝炎ウイルスに汚染された血液や体液を介して感染します。 

・昭和２３年７月１日～昭和６３年１月２７日までの間に、集団予防接種を受けた方は、注射 

器の使い回し等が原因で、B 型肝炎に感染した可能性があります。 

・平成４年以前に輸血を受けた方や、平成６年以前にフィブリノゲン製剤（血液凝固剤）の投 

与を受けた方は、C 型肝炎に感染した可能性があります。 

 

■日 時 平成２９年１１月６日（月）～１１月１０日（金） １３：００～１５：１５ 

■場 所 町立沼田厚生クリニック 

■対 象 者 ４０歳～７４歳の方（平成３０年３月３１日時点での年齢）で、これまでに 1 度 

も肝炎ウイルス検査を受けたことがない方（受診歴が不明な方は下記までお問合 

せください） 

■検査方法 問診及び血液検査 

■料 金 無料 

※検査希望の２日前までに申込みください 

 

■申込み・お問合せ  

保健福祉課 健康グループ ☎３５ー２１２０ 

 

１０月は土地月間です 

毎年１０月を「土地月間」と定め、全国的に啓蒙活動を行っています。 
 一定面積以上の大規模な土地売買などの契約には、国土利用計画法に基づく届出が必要にな
ります。 
 
■お問合せ 農業商工課 商工観光グループ ☎３５－２１１４ 

肝炎ウイルス検査を受けましょう 

エキノコックス症検診を実施します 

肺炎球菌は、肺炎の原因の２５％を占め、慢性気道感染症や中耳炎、副鼻腔炎、敗血症、髄
膜炎などの原因にもなります。ワクチン接種によって、肺炎球菌感染の約８０％を予防できる
といわれています。 
 
■対 象 者  
・これまでに「肺炎球菌ワクチン」を接種されていない方で、下記の年齢に該当する方は、平
成３０年３月３１日までに接種してください。 
・接種歴が不明な方は下記までお問合せください 
 ※これまでに接種されていない方で下記の年齢以外の方は「任意接種」としての接種が可能 
です。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
※６０歳以上６５歳未満の方で、心臓、腎臓又は呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動 
が極度に制限される程度の障がいを有する方、及びヒト免疫不全ウィルスにより、免疫の機 
能に日常生活がほとんど不可能な程度の障がいを有する方も対象です。かかりつけ医とご相 
談ください。 

 
■接種方法  直接、次の医療機関を受診し、健康保険証を提示ください。 
       町立沼田厚生クリニック（１０日前に予約が必要です） 

深川市立病院・深川市立多度志診療所・北海道中央病院・児島医院・成田医院・ 
たかはし内科消化器内科・深川内科クリニック・秩父別町立診療所・深川第一 
病院 
※医療機関等に入院・入所中のため、上記の医療機関で接種できない方は、入 
院先の医療機関等で接種できる場合があります。必ず事前に担当へお問合せく 
ださい 

■料  金  定期接種・任意接種ともに自己負担は２，０００円です。医療機関にて直接お 
支払いください。※生活保護世帯は無料ですので、あらかじめ保健福祉課で申 
請ください。 

 

■お問合せ  保健福祉課 健康グループ ☎３５ー２１２０ 

65 歳 昭和２７年 4 月 2 日 ～ 昭和２８年 4 月１日生まれの方 

70 歳 昭和２２年 4 月 2 日 ～ 昭和２３年 4 月１日生まれの方 

75 歳 昭和１７年 4 月 2 日 ～ 昭和１８年 4 月１日生まれの方 

80 歳 昭和１２年 4 月 2 日 ～ 昭和１３年 4 月１日生まれの方 

85 歳 昭和 ７年 4 月 2 日 ～ 昭和 ８年 4 月１日生まれの方 

90 歳 昭和 ２年 4 月 2 日 ～ 昭和 ３年 4 月１日生まれの方 

95 歳 大正１１年 4 月 2 日 ～ 大正１２年 4 月１日生まれの方 

100 歳 大正 ６年 4 月 1 日 ～ 大正 ７年 4 月１日生まれの方 

 

8 月 8 日（火）にエキノコックス症検診を受けられなかった方を対象とし、下記のとおり検診
を実施します。対象となる方は、ぜひこの機会に受診してください。 
 
■日 時 平成２９年１１月２１日（火） １３：００～１５：１５ 
■場 所 町立沼田厚生クリニック 
■対 象 者 小学校 3 年生以上で、過去 5 年間検診を受けていない方 
      ※高校生以下の方の受診は、必ず保護者の同伴をお願いします。 
■検査方法 血液検査 
■料 金 無料 

※申込みは不要です。 
 

■お問合せ 保健福祉課 健康グループ ☎３５ー２１２０ 

定期高齢者肺炎球菌ワクチン接種はお済みですか？ 

町民パークゴルフ場の営業終了について 

今年の町民パークゴルフ場の営業を、１１月５日(日)午後５時をもって終了とさせて頂きま
す。 
また来年のご利用を心よりお待ちしております。 

 
■お問合せ 教育委員会 ☎３５－２１３２ 
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平成３０年沼田町成人式のお知らせ 

沼田町職員（介護職員）を募集します 

平成３０年の成人式を、進学や就職などで町外に転出された方も地元でお祝いできるよう、下

記のとおり開催します。 

輝かしい門出を祝う成人式に是非ご出席ください。 

 

■期 日 平成３０年１月７日（日） １３時３０分から 

■会 場 沼田町生涯学習総合センター ゆめっくる 

■対象者 平成９年４月２日～平成１０年４月１日生まれの方で次のいずれかに該当する方で 

す。 

     ①沼田町に住民登録がある方 

②沼田町成人式に出席を希望される方（進学や就職のため町外に転出された方など） 

■申込み ①に該当する方には、後日、往復ハガキで案内と出欠の確認をします。 

     ②を希望する方は、１２月１日（金）までに教育委員会へ電話等でお申込み下さい。 

※準備の関係上、期日厳守でお願いします。（成人式に出席する方の住所・氏名・生 

年月日・電話番号をお知らせください） 

 

■申込み・お問合せ 教育委員会 ☎３５－２１３２  

■募集内容     介護職員  若干名 
■応募方法     下記の書類を、郵送または持参してください 

・履歴書（市販の物で可・写真添付） 
■勤務場所     沼田町特別養護老人ホーム 旭寿園 又は 
          沼田町養護老人ホーム 和風園 
■休暇・勤務時間・給与   

地方公務員法及び沼田町各条例規程による 
■選考方法     書類選考後、作文・面接試験（試験日は追って連絡します） 
■採用予定年月日  平成３０年 ４月  １日 
■応募期限     平成２９年１１月３０日（木）必着 
■応募先・お問合せ 
          〒078-2202 沼田町南１条３丁目６番５３号  

総務財政課 担当：一戸 ☎３５－２１１１ 

 

旭川弁護士会による巡回無料法律相談会が下記の日程で開催されます。 

実際にまだ法律問題にはなっていなくとも、心配事等がある場合にはぜひ弁護士の無料相談を

ご利用ください。あらかじめ法律の知識を身に着けておくことで、重大なトラブルを回避できる

こともあります。 

 

■日   時  平成２９年１１月１０日（金） １４：００～１７：００ 

■場   所  沼田町健康福祉総合センター ふれあい 相談室 

■相 談 料  無料です 

■ご予約・お問合せ  

総務財政課 総務グループ ☎３５－２１１１ 

 

※予約がない場合でも相談は受けられますが、予約された方が優先となりますので、ご了承くだ

さい。 

巡回無料法律相談会のお知らせ 

下記の対象要件を満たす世帯に、国の交付金を活用し住居費や引越しにかかる費用の一部を
助成することにより、経済的な負担軽減支援を行い、本町での新らしい生活のスタートを応援
しています。 
 申請を随時受付けておりますので、対象の方は住民生活課 移住定住応援室までお越し下さ 
い。 
 
■対象要件 

①平成２９年４月１日から平成３０年３月３１日までに婚姻届を提出した世帯 
②平成２８年中の夫婦の合計所得が年間３４０万円未満（収入で４９２.８万円未満）であ 
る世帯 
③申請時に夫婦の双方又は一方の住民票の住所が本町にあること 
④平成２９年１月１日から平成３０年３月３１日までの間に住居取得及び引越しされる  
(された)世帯 

■対象経費 
①住居費（物件の購入費、賃料、敷金、礼金、共益費、仲介手数料） 
※勤務先から住宅手当や引越しにかかる費用が支給されている場合は、その分を差し引い 
た額が対象経費 
②新居への引越し費用 

  ※引越業者又は運送業者へ支払った場合にのみ該当 
■助成額 

上記対象経費のうち、１世帯当たり２４万円を上限として支援 
■申請に必要なもの 
  ・印鑑 
  ・平成２８年中の所得証明書（本人及び配偶者） 

・住宅の売買契約書（住居費に充てる場合） 
・住宅の賃貸借見積書又は契約書（住居費に充てる場合） 

  ・住宅手当支給証明書（住居費に充てる場合） 
・引越しに係る領収書（引越し費用に充てる場合） 

 
■お問合せ 住民生活課 移住定住応援室 ☎３５－２１１５ 

結婚新生活応援事業 



キップ・定期券は、ＪＲ石狩沼田駅で 

お買い求め下さい。 

祝祭日を除く月～金の 7:20～13:40 で販売中です。 

※不在となる時間帯もあります。 

日曜・祝日当番医のお知らせ 

◆１０月２９日（日） 
歯   科   系…多比良歯科医院(砂川市)  ☎０１２５－５４－３５１０ 
内科・外科系…深川市立病院         ☎２２－１１０１ 

◆１１月 ３日（金） 
歯   科   系…さいとう歯科(雨竜町）   ☎０１２５－７７－２０８８ 
内科・外科系…深川市立病院         ☎２２－１１０１ 

◆１１月 ５日（日） 
歯   科   系…若葉台病院(滝川市）   ☎０１２５－７５－２２６６ 
内科・外科系…深川市立病院       ☎２２－１１０１ 

◆１１月１２日（日） 
歯   科   系…とくだ歯科医院（滝川市） ☎０１２５－７５－２０５６ 
内科・外科系…深川市立病院       ☎２２－１１０１ 

１０月２６日から１１月９日までの行事予定 

行事名          時 間   場 所 

１０月２６日（木） スポーツクラブ定期利用   １９：００～ 町民体育館 

２７日（金） 雪合戦教室         １９：００～ 町民体育館 

１１月 ２日（木） 高齢者元気１００倍！教室  １０：００～ 認定こども園 

スポーツクラブ定期利用   １９：００～ 町民体育館 

３日（金） 町民芸術祭         １０：００～ 町民会館 

雪合戦教室          １９：００～ 町民体育館 

４日（土） TENGO コンサート     １５：００～ 町民会館 

６日（月） のぞみ会          １３：００～ ふれあい 

７日（火） 半日総合健診          ７：００～ 旭川がん検診センター 

    ９日（木） スポーツクラブ定期利用    １９：００～ 町民体育館 

１０日（金） 雪合戦教室         １９：００～ 町民体育館 

１２日（日） プラネタリウム上映会     １６：００～ 町民会館 

全国瞬時警報システム（J-アラート）の訓練放送について 

◆放送日時：平成２９年１１月１日(水)午前１０時頃 

 
１１月１日（水）午前１０時頃に、防災無線を通じて緊急地震速報の訓練放送を行います。

大地震が発生したという想定で放送が流れますので、町民の皆様も自ら身を守るための行動

をとるなど、訓練にご協力ください。 

 町内６か所に設置してある屋外スピーカー及び戸別受信機から、緊急地震速報の訓練放送
が一斉に放送されます。 
 
【放送内容】 
開始のチャイム 
「こちらは、防災ぬまたです。ただいまから、訓練放送を行います。」 
緊急地震速報チャイム音 

 「緊急地震速報、大地震です。大地震です。」※繰り返し３回 
 「これは訓練放送です。」 
「こちらは、防災ぬまたです。これで訓練放送を終わります。」 

 終了のチャイム 

■お問合せ 総務財政課 総務グループ ☎３５－２１１１ 

(※)Ｊ-アラートとは、8 月、9 月の 2 回北朝鮮から放たれた弾道ミサイルなどの武力攻撃や地
震・津波などの非常時に国から送られてくる緊急情報を人工衛星などを活用して瞬時に情
報伝達するシステムです。 

難病患者の皆様の通院費を助成します 

町では特定医療費（指定難病）受給者証、又は小児慢性特定疾患医療受給者証をお持ちの方
を対象に通院費の助成事業を行っており、上期・下期の年２回に分けて申請を受付けています。 
 上記受給者証をお持ちで指定難病の治療のため通院されている方は、下記のとおり申請いた
だきますようご案内いたします。 
なお、助成額は、通院する医療機関所在地の主要駅までの、ＪＲ普通運賃実費相当額（月２

回を限度）となります。 
 
■申請方法 
  保健福祉課窓口（健康福祉総合センター内）に申請書類等ございますので、印鑑・通院費 
領収書・通帳（振込先）・特定医療費（指定難病）受給者証、又は小児慢性特定疾患医療受給
者証をご持参の上お越しください。 

■申請期限 
・４～９月診療分は１１月末まで、１０～３月診療分は来年４月末まで 
※過去２年分まで申請できます。 
（２年を超えた分は申請できませんので申請漏れにご注意ください） 

■その他 
・経済的な事情などによっては、毎月申請することもできます。 
 

■お問合せ 保健福祉課 福祉グループ ☎３５－２１２０ 


