
オール甲賀で暮 らしをサポート
皆さんの暮らしをサポートする　補助金の一部をご紹介します。

商工労政課 女性活躍推進室　〒528-8502 水口町水口6053番地
☎69-2189　Fax 63-4087

問合せ・申込み

定
期
的
な
検
診
で

早
期
発
見
を
が
ん
検
診

人
間
ド
ッ
ク
検
診
費
助
成

女性の専門職資格取得
助成事業補助金

女性の資格取得企業支援
事業補助金

大
切
な
お
子
さ
ん
を
感
染
か
ら

守
る
予
防
接
種
を
受
け
ま
し
ょ
う

　

が
ん
は
、
早
期
発
見
で
９
割
以
上
が
治

る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。
定
期
的
な
が
ん

検
診
で
体
を
チ
ェ
ッ
ク
し
ま
し
ょ
う
。

■ 

対
象

40
歳
以
上
の
方

（
子
宮
頸
が
ん
検
診
は
20
歳
以
上
）

■ 

受
診
料

健
診（
検
診
）カ
レ
ン
ダ
ー

（
13
ペ
ー
ジ
）参
照

■ 

集
団
検
診
で
受
け
る
場
合

事
前
申
し
込
み
が
必
要
で
す
。
日
程
の
詳

細
は
、
健
診（
検
診
）カ
レ
ン
ダ
ー

（
15
ペ
ー
ジ
）参
照

申
込
期
間　

５
月
15
日（
水
）～
22
日（
水
）

（
土
日
を
除
く
）９
時
～
18
時

専
用
ダ
イ
ヤ
ル

０
１
２
０-

６
１
４-

５
１
５

９
月
～
12
月
実
施
分
の
申
し
込
み
は
８
月

20
日（
火
）～
23
日（
金
）で
す
。

■ 

指
定
医
療
機
関
で
受
け
る
場
合

健
診（
検
診
）カ
レ
ン
ダ
ー
（
16
ペ
ー
ジ
）に

記
載
の
医
療
機
関
で
が
ん
検
診
が
受
診
で

き
ま
す
。
各
医
療
機
関
に
お
申
し
込
み
く

だ
さ
い
。

　

40
歳
以
上
の
国
民
健
康
保
険
加
入
者
を
対

象
に
、
人
間
ド
ッ
ク
検
診
費
の
助
成
を
行
い

ま
す
。

■ 

助
成
対
象

次
の
す
べ
て
の
項
目
に
該
当
す
る
方　
　

①
甲
賀
市
国
民
健
康
保
険
に
ご
加
入
の
40
歳

以
上
74
歳
以
下
の
方

②
国
民
健
康
保
険
税
の
滞
納
が
な
い
世
帯

の
方

③
令
和
２
年
３
月
31
日
ま
で
に
、
特
定
健
診

の
検
査
項
目
を
す
べ
て
含
ん
だ
人
間
ド
ッ
ク

を
受
診
さ
れ
る
方

④
同
じ
年
度
内
に
特
定
健
診
を
受
診
さ
れ
な

い
方

■ 

助
成
額

検
診
費
用
の
２
分
の
１（
上
限
２
万
円
※
た

だ
し
、
脳
ド
ッ
ク
を
含
む
検
診
を
受
診
さ
れ

る
場
合
は
上
限
３
万
円
）

※
助
成
は
年
度
中
に
１
回
限
り
で
す
。

　子育てをする女性の再就職や雇用形態の転換など
に向けた、就労に必要な資格取得にかかる経費の
一部を助成します。
■ 対象
次のいずれにも該当する方
・18歳以下の子を養育し、市内に住所がある女性
・就労中でないまたは非正規社員であること
・資格取得にかかる他の補助金を受けていないこと
・市税（市民税、固定資産税、軽自動車税）の
　滞納がないこと
■ 対象経費
厚生労働大臣が指定する教育訓練講座の受講料、
受験料　ただし複数の資格を取得された場合はいず
れか１つが対象
例：簿記検定、医療事務、インテリアコーディネー
ター、フォークリフト運転技能講習等
■ 助成金額
補助対象経費の２分の１（上限額５万円）

　女性の雇用の安定および市内企業の活性化を図る
ため、女性従業員の資格取得にかかる費用を補助す
る企業に対し、経費の一部を助成します。
■ 対象
次のいずれにも該当する市内に事業所を有する個人
または法人
・資格取得にかかる他の補助金を受けていないこと
・市税（市民税、固定資産税、軽自動車税）の
　滞納がないこと
■ 対象経費
女性従業員が国家資格、公的資格もしくは民間資格
に合格した場合に、企業が補助または負担した経費
■ 助成金額
補助対象経費の２分の１

（年度上限額10万円）

申請期限　資格取得日の属する年度末（令和２年３月31日）まで　詳しくは、市ホームページまで

①
ジ
フ
テ
リ
ア
・
破
傷
風（
２
期
）予
防
接
種

　

小
学
６
年
生
に
相
当
す
る
方
を
対
象
に
４
月
上

旬
に
お
知
ら
せ
を
送
付
し
ま
し
た
。
で
き
る
だ
け

８
月
ま
で
に
ジ
フ
テ
リ
ア
・
破
傷
風（
２
期
）予
防

接
種
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

※
10
月
以
降
は
、
接
種
し
な
い
医
療
機
関
も
あ
り

ま
す
。

■ 

対
象　

11
歳
～
13
歳
の
２
日
前
ま
で

■ 

費
用　

無
料

■ 

接
種
方
法　

医
療
機
関
で
個
別
接
種

②
麻
し
ん
・
風
し
ん
混
合
予
防
接
種

　

対
象
と
な
る
保
育
園
、
幼
稚
園
年
長
に
相
当

す
る
幼
児
の
方
に
４
月
上
旬
に
お
知
ら
せ
を
送
付

し
ま
し
た
。

■ 

期
間

令
和
２
年
３
月
31
日
ま
で（
接
種
医
療
機
関
で
の

接
種
可
能
期
間
内
）

■ 

費
用　

無
料

■ 

接
種
方
法　

医
療
機
関
で
個
別
接
種

接
種
方
法
等
、
詳
細
は
お
知
ら
せ
ま
た
は

健
診
カ
レ
ン
ダ
ー
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

保険年金課　国保年金係　☎69-2141　Fax 63-4618 すこやか支援課　健康増進係　☎69-2168　Fax 63-4085 ※申し込み受付け期間の予約は
　専用ダイヤルのみで受け付けます。

すこやか支援課　母子保健係　☎69-2169　Fax 63-4085問合せ

問合せ 問合せ

■ 

申
請
方
法

１ 

事
前
申
請

人
間
ド
ッ
ク
検
診
日
前
に
、
必
ず
左
記
申
請

場
所
で
事
前
申
請
が
必
要
で
す
。

（
持
ち
物
）国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
証
・

印
鑑
・
特
定
健
診
の
受
診
券（
５
月
下
旬
か

ら
順
次
送
付
予
定
）

２ 

交
付
申
請

受
診
後
、
左
記
申
請
場
所
で
助
成
金
交
付

申
請
を
し
て
く
だ
さ
い
。　
　
　

（
持
ち
物
）国
民
健
康
保
険
被
保
険
者
証
・

検
診
結
果
・
領
収
書
・
振
込
口
座
の
わ
か
る

も
の
・
印
鑑

＊
検
診
結
果
と
領
収
書
は
コ
ピ
ー
を
取
ら
せ

て
い
た
だ
き
ま
す
。

■ 

申
請
場
所

保
険
年
金
課
ま
た
は
旧
支
所
で
あ
る
土
山
、

甲
賀
大
原
、
甲
南
第
一
、
信
楽
地
域
市
民
セ

ン
タ
ー
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