
令和6年10月の児童手当法の一部改正のご案内を、7月下旬に郵送しておりますが、申請期限が
近づいてまいりました。次の表に当てはまる人は、申請や届出が必要となりますので、改めて制
度改正のご案内や町ホームページをご確認いただき、10月31日(木)までに手続きをお願いしま
す。この期限を過ぎると支給時期が遅れますので、ご注意ください。

問い合わせ こども健康課／☎0561-37-5813  (ID:10515)

問い合わせ 子育て応援課／☎0561-56-0736  (ID:11924)

インフルエンザ予防接種02
TOPIC

15歳（中学3年生相当）および18歳（高校3年生相当）の人に対して、
インフルエンザ予防接種に係る自己負担額分の全額助成を実施します。

児童手当の申請はお済みですか？03
TOPIC

〈町指定医療機関〉 助成内容についての最新情報は、町ホームページでご確認ください。

東郷診療所
バク諸輪診療所
和合セントラルクリニック
ごとうこどもクリニック
たなか内科
能登整形外科
白鳥藤田クリニック
三ツ池整形外科
やまクリニック
宮本ファミリー耳鼻科
西山クリニック
まつもとクリニック

0561-39-0054
0561-39-3000
052-821-0090
0561-38-6610
0561-38-8866
0561-37-1838
0561-38-9888
0561-39-3111
0561-37-1050
0561-38-5558
0561-38-5511
052-848-8888

医療機関名

手続きが必要となる人

電話番号
秋田耳鼻咽喉科クリニック
本多医院
わごうケ丘クリニック
愛知とうぶクリニック
みやけ整形外科
東郷なないろこどもクリニック
東郷かみや内科・血液内科・がん内科
なごやひがし整形外科・脊椎クリニック
たつのこキッズクリニック
やまなか耳鼻科クリニック
レディースクリニックトイロ

0561-37-2777
0561-39-0139
0561-38-1616
0561-39-2323
0561-38-8600
0561-37-1100
0561-56-5255
052-680-8375
0561-56-6551
0561-56-8700
0561-37-1135

医療機関名 電話番号

町ホームページはこちら▲

インフルエンザワクチンを1回接種します。
※2回目は全額本人負担となります。
東郷町に住所を有する
平成18年4月2日～平成19年4月1日生まれおよび
平成21年4月2日～平成22年4月1日生まれの人
10月1日～令和7年1月31日

0円
町指定医療機関（下表）
マイナンバーカード（健康保険

証）、子ども医療費受給者証、健康保険組合の
発行する接種費用助成券（お持ちの人のみ）

接種内容

対象者

実施期間

場　所
持ち物

負担金

※医療機関により、ワクチンの入荷状況が異なるため、各医療機関にお問い合わせください。

所得上限限度額超過により、現在、児童手当を受給し
ていない人

中学生以下の児童を監護・養育しておらず、高校生年
代※の児童を監護・養育している人

※2006年4月2日～2009年4月1日生まれ
現在、児童手当を受給しており、大学生年代※の子と、
高校生年代までの児童の合計人数が3人以上となる人

※2002年4月2日～2006年4月1日生まれ

手続および必要書類
・児童手当 認定請求書 兼 額改定請求書
・請求者の健康保険証の写し
・請求者名義の通帳またはキャッシュカードの写し
・本人確認書類（マイナンバーカードなど、個人番号の
 わかるもの）の写し
※その他書類が必要な場合があります。

・監護相当・生計費の負担についての確認書
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