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問い合わせ先

市立保健センター   （ 23-7134）
　健康増進課 ☎ 31-0214
　子ども家庭支援課 ☎ 31-1381
　子ども福祉課 ☎ 31-0243
　地域医療対策室 ☎ 31-0213
美都総合支所 ☎ 52-2312
匹見総合支所 ☎ 56-0302
メールアドレス
hoken-center@city.masuda.lg.jp

　
「
看
護
の
日
」
は
、
老
若
男

女
を
問
わ
ず
看
護
の
心
、
ケ
ア

の
心
、
助
け
合
い
の
心
を
分
か

ち
合
い
、
誰
も
が
そ
の
心
を
育

む
き
っ
か
け
に
な
る
よ
う
、
フ

ロ
ー
レ
ン
ス
・
ナ
イ
チ
ン
ゲ
ー

ル
の
誕
生
日
５
月
12
日
に
ち
な

み
制
定
さ
れ
ま
し
た
。

　

そ
の
日
に
あ
わ
せ
、街
頭

キ
ャ
ン
ペ
ー
ン

等
を
予
定
し
て

い
ま
す
。

たばこの煙から
みんなの健康を守ろう !!

5月31日は
「世界禁煙デー」

なくそう！
“望まない受動喫煙”

　

各
種
健
診
（
検
診
）
日
程
や
健
康

づ
く
り
に
関
す
る
情
報
を
1
冊
に

ま
と
め
た
「
益
田
市
健
康
づ
く
り
カ

レ
ン
ダ
ー
」
を
株
式
会
社
サ
イ
ネ
ッ

ク
ス
と
官
民
協
働
で
発
行
し
ま
し

た
。

　

身
近
な
と
こ
ろ
に
置
い
て
、
ぜ
ひ

ご
活
用
く
だ
さ
い
。

　

発
行
に
必
要
な
経
費
に
は
、
市
内

の
事
業
所
・
団
体
か
ら
の
広
告
掲
載

料
が
充
て
ら
れ
て
い
ま
す
。
広
告
掲

載
に
ご
協
力
い
た
だ
き
ま
し
た
事

業
所
・
団
体
の
皆
さ
ま
、
あ
り
が
と

う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

官
民
協
働
で
「
益
田
市
健
康

づ
く
り
カ
レ
ン
ダ
ー
」
を

発
行
し
ま
し
た

5月17日は「日本高血圧の日
」

～ 日頃の血圧（家庭血圧）を知ろう ～

♥いつ測るの？　…1 日 2 回、朝と夜　　　　　　　　　

　　　　　朝 : 起床後 1 時間以内、排尿後・朝食や服薬の前
　　　　　夜 : 寝る前

♥どこで測るの？… 静かで寒くない場所
　　　　　　　　　　椅子に座って落ち着ける場所

♥家庭で血圧を測定し、記録をつけることで血圧の異常に早期に気づいたり、病院での治療に役立てることができます。

♥気をつけることは？
・測定前の 1 〜 2 分は座って安静に
・カフ（腕帯）と心臓が同じ高さになるように
・一度の計測で 2 回測定し、その平均を記録
　（1 回のみの場合はその値を記録）
・グラフにすると変化や様子が伝えやすくなります

♥家庭血圧の測り方

広報ますだ5月号
にあわせて各戸
に配布します

５
月
10
日
㈰
は
、

『
が
ん
ミ
ニ
ド
ッ
ク
』と
し
て

胃
が
ん
・
肺
が
ん
・
乳
が
ん
・

子
宮
頸
が
ん
検
診 

が
あ
り
ま
す
。 

場 

市
立
市
民
学
習
セ
ン
タ
ー

 

胃
が
ん
・
肺
が
ん

   

9
：
00
～
11
：
00   

13
：
30
～
14
：
30

乳
が
ん
・
子
宮
頸
が
ん

   

9
：
30
～
11
：
30   

13
：
30
～
15
：
30

〔
持
ち
物
〕
健
康
手
帳
、
料
金

【
胃
が
ん
検
診
】

　

対
象
者　

40
歳
以
上
の
方

　
料
　
金　

1
、1
0
0
円

【
肺
が
ん
検
診
】

　

対
象
者　

40
歳
以
上
の
方

　
料
　
金　

3
0
0
円

（
か
く
た
ん
検
査
が
必
要

な
方
は
9
0
0
円
）

【
乳
が
ん
検
診
】

※
予
約
制
（
午
前
・
午
後
各
20
名
）

※
定
員
残
り
わ
ず
か
で
す
。

　

対
象
者　

40
～
69
歳
の
方

　
料
　
金　

2
、0
0
0
円

　
予
約
先
　
市
健
康
増
進
課  

　
　
　
　
　

☎
31
・
0
2
1
4

【
子
宮
頸
が
ん
検
診
】

※ 

国
の
指
針
に
基
づ
き
２
年
に
一
度
の

検
診
受
診
を
お
勧
め
し
て
い
ま
す
。

　

対
象
者　

20
歳
以
上
の
方

　

料
　
金　

9
0
0
円

※ 

無
料
ク
ー
ポ
ン
券
を
お
持
ち
の
方
は

ご
持
参
く
だ
さ
い
。

※ 

ク
ー
ポ
ン
対
象
者
は
、
広
報
ま
す
だ
４

月
号
、
益
田
市
健
康
づ
く
り
カ
レ
ン

ダ
ー
36
ペ
ー
ジ
に
掲
載
し
て
い
ま
す
。

高
齢
者
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン

　
　

予
防
接
種
の
お
知
ら
せ

〔
接
種
期
間
〕

　

令
和
３
年
３
月
31
日
㈬
ま
で

　
（
各
医
療
機
関
の
診
療
時
間
内
）

※ 

対
象
年
齢
、料
金
、接
種
可
能
な
医

療
機
関
等
、詳
し
く
は
、益
田
市
健

康
づ
く
り
カ
レ
ン
ダ
ー
40
ペ
ー
ジ

で
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

〔
注
意
事
項
〕

・  

予
防
接
種
を
す
る
こ
と
に
つ
い
て

本
人
が
希
望
し
て
い
る
と
い
う
意

思
確
認
が
で
き
な
い
方
は
、
助
成

対
象
外
で
す
。

・ 

こ
れ
ま
で
に
「
23
価
肺
炎
球
菌
ワ

ク
チ
ン
」
の
予
防
接
種
を
受
け
た

こ
と
が
あ
る
方
も
、
助
成
対
象
外

で
す
。

・  

予
防
接
種
を
受
け
る
前
に
、
か
か

り
つ
け
医
や
ご
自
身
の
健
康
手
帳

等
で
必
ず
接
種
歴
を
ご
確
認
く
だ

さ
い
。

　

肺
炎
球
菌
は
、
日
常
で
か
か
る
肺

炎
の
中
で
、
最
も
多
い
原
因
菌
と
い

わ
れ
て
い
ま
す
。

　

肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
は
、
肺
炎
球

菌
に
よ
っ
て
起
こ
る
肺
炎
等
の
感

染
症
を
防
ぐ
ワ
ク
チ
ン
で
す
。

ご
自
身
の
接
種
歴
に

つ
い
て
確
認
し
た
い

場
合
は
、
健
康
増
進
課

（
☎
31
・
０
２
１
４
）へ

問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

市
の
助
成
が
受
け
ら
れ
る
の
は

　
　

一
生
に
1
回
で
す
。

高血圧で治療中の方も、そうでない方も

日々の血圧測定と記録が大切です。
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妊娠中の健診記録や子どもの成長記録・予防接種のスケ

ジュール管理、益田市からのお知らせやイベント情報の取得

などができるスマートフォンアプリです。「母子モ♡ますだ」
での記録は家族で共有することもでき、地域や家族とのつ

ながりの中で、誰もが安心して妊娠・出産・子育てができ

るよう支援します。無料で利用できますので、ぜひご活用

ください。

　アプリのダウンロード後、プロフィール登録で
お住まいの地域の郵便番号を入力してご利用ください。

または

※ �AppleおよびAppleロゴは米国その他の国で登録されたApple�Inc.の商標で
す。Apple�Store は、Apple�Inc. のサービスマークです。Google�Play およ
びGoogle�Play ロゴはGoogle�LLCの商標です。

一般不妊治療費の助成額を増額します

不育症治療費の助成を開始します

　益田市では、医療保険が適用される不妊治療（診断のための検査等治療の一環として実施される検査を含む）およ
び人工授精を対象として、一般不妊治療費の助成を行なっています。
　令和２年度申請分から一般不妊治療費助成の上限額を 8 万円に増額します。

〔対　　象〕 令和2年３月１日から令和3年2月28日までに受けた一般不妊治療
〔申請期限〕 令和3年3月31日㈬まで
 ※対象者、申請に必要な書類等は変更ありません。詳しくは、子ども家庭支援課まで問い合わせください。

　不育症とは、妊娠はするけれど流産、死産などをくり返して子どもを持てない状態をいいます。益田市では、不育
症の治療を受ける方の経済的負担を軽減するために、検査費や治療費の一部を助成します。治療を終了してから申請
することができます。

〔対 象 者〕次の全ての要件を満たす夫婦
　①産婦人科等の医療機関で不育症治療を受けている。
　②法律上の夫婦であって、夫婦のいずれか一方または両方が益田市内に居住している。
　③夫および妻が社会保険各法による医療保険の被保険者または被扶養者である。
　④他の地方公共団体が実施する不育症治療に係る助成事業の適用を受けていない。

〔助成期間〕
 不育症治療を開始した日から出産した日（死産または流産を含む）または医師の判断により不育症治療が終了した
日までの期間。ただし、令和２年４月１日以降に受けた検査および治療に限ります。

〔助成金額〕
不育症治療開始から終了までの期間ごとに、5 万円を上限額とします。

〔申請期間〕
治療が終了した翌日から 6 カ月以内に申請をしてください。

〔そ の 他〕
　申請には、申請書、医師の証明書等が必要となります。詳しくは、子ども家庭支援課まで問い合わせください。

　【問い合わせ先】市子ども家庭支援課  ☎ 31-1381


