
20

福
祉
と
健
康

20

♥

子宮頸がん検診・乳がん検診無料クーポン券

骨髄移植ドナーへの補助金の交付

 問  健康推進課　☎︎ 63-1113

 問  健康推進課　☎︎ 63-1113

　今年度 21 歳、または 41 歳となる年齢の女性に対し、5 月下旬に子宮頸がん検診・乳がん検診の無料クー
ポン券をお送りしています。ぜひこの機会に検診を受診してください。
対象者  宿毛市に住民登録のある女性で、次の表にあてはまる方は、対象の検診が無料となります。

　ドナーの経済的負担を軽減することにより、ドナー登録の拡大および
ドナーが骨髄等を提供しやすい環境整備をすることを目的に「宿毛市骨
髄・末梢血幹細胞移植促進事業費補助金」を創設しました。

クーポン券有効期限  4 月 1 日（水）～令和 3 年 1 月 31 日（日）まで　 自己負担額  無料
受診方法  

●宿毛市の集団検診で受診…健康推進課までお申し込みください。
●個別検診（医療機関）で受診…同封の「受託医療機関一覧」にある医療機関へ直接お申し込みください。
※転入や紛失等でクーポン券をお持ちでない方や医療機関で検診がお済みの方は、健康推進課までご連絡ください。
　すでに検診を受けた方は料金を還付できる場合があります。

無料となる検診 対象者

子宮頸がん検診 平成 11年 4月 2日～平成 12年 4月 1日生まれの女性（今年度 21歳）

乳がん検診 昭和 54年 4月 2日～昭和 55年 4月 1日生まれの女性（今年度 41歳）

対象者  次の要件を全て満たしている者
●（公財）日本骨髄バンクが実施する骨髄バンク事業において骨髄または末梢血幹細胞の提供をしたもの
●骨髄を提供した時点において、宿毛市の住民基本台帳に記録されていること
●宿毛市税を滞納していないこと
●特別休暇に相当するドナー特別休暇制度等を導入している事業所に勤務する者でないこと
●他の助成金の交付等を受けていないこと
※要件を満たしてない方は、補助金交付の対象となりません。不正等が発覚した場合も補助金の交付は取り消しとなります。

申請場所  健康推進課
持参物  

●本人確認ができる書類（運転免許証、健康保険証の写し等）　●認め印
●宿毛市税の滞納がないことを証明する書類
●（公財）日本骨髄バンクが発行した骨髄等の提供が完了したことを証明する書類
●通院または入院を証明する書類
受付期限  原則通院または入院が終了した日の属する年度末
補助金額  最大 14 万円　※通院または入院の日数に 2 万円を乗じた額。補助の対象となる日数は最大で 7 日間です。

はなちゃんクイズ！クイズに答えて、はなちゃん特製缶バッジゲット！

発表は発送をもって代えさせていただきます。（5 名以上は抽選、発送は翌月 20 日頃）

応募先
〒788-8686宿毛市桜町2-1宿毛市企画課

「はなちゃんクイズ！」係　 kikaku@city.sukumo.lg.jp

応募方法
はがきかメールに ①住所②氏名③電話番号④クイズの答え⑤
「広報すくも」の感想を書いて応募先までご送付ください。
7 月 15 日（水）（消印有効）

Q：クライミングウォールができるのは〇〇〇ダム

6月号の正解　A: 清潔


