
申・問 健康増進課  ℡0299-90-1331
　　　 〒314-0121　神栖市溝口1746-1かみす健康マイレージ

　健康目標を3つ以上達成して応募しよう。
　抽選で850人に景品をプレゼント！
対象期間＝2025年2月17日～2026年2月13日
応募期限＝2026年2月13日（金）　※消印有効
対象＝市内に住所を有する20歳以上の方（年齢は2026年3月31日
現在）
応募方法＝応募用紙に必要事項を明記し、応募箱に投函、申込
先に郵送、またはいばらき電子申請・届出サービス
※�応募用紙は市ホームページまたは応募箱設置場所で入手可能
応募箱設置場所＝市役所本庁舎、保健・福祉会館、波崎総合支
所・防災センター、各公民館、各図書館、かみす防災アリーナ、
はさき保健・交流センター

【2025年度協賛団体】
（株）ADEKA鹿島食品工場/鹿島化学品工場、（株）伊藤園、け
んこうリンク（公財）茨城県総合健診協会、WINDS BASE、
ウエルシア薬局（株）、花王（株）鹿島工場、（株）カネカ鹿島
工場、神栖市歯科医師会、（株）クラレ鹿島事業所、昭和産
業（株）鹿島工場、スポーツクラブ＆サウナスパ ルネサン
ス竜ヶ崎ニュータウン、（株）髙木商店、（株）ニッスイ鹿島工
場、三菱ケミカル（株）茨城事業所、水戸ヤクルト販売（株）、
（株）ユポ・コーポレーション鹿島工場、ライオンケミカル
（株）ファインケミカル事業所

健康診断を受診する目標 1

がん検診を 1つ以上
受診する

目標 2

歯の検診を受診する目標 3

健康づくりに関する事業などに
1つ以上参加する

目標 4

個人の健康目標を立てて
3 カ月以上取り組む

目標 5

市の健診や
事業でなくても

OK！

⃝スティッククリーナー
⃝スマートウォッチ
⃝電気圧力鍋 など

今年の景品 ご応募
お待ちして

います！

　地域の連帯を深め、地域の活力づくりを推進する
とともに、コミュニティ活動の活性化を図るため、
市民同士のつながりを深める活動をおこなうボラン
ティア団体や企業、NPOなどの市民活動団体の活
動経費に対して補助金を交付します。
補助対象事業
地域の活力づくり支援事業
交通安全や防犯・防災、地域の活力づくり活動など、
地域住民の交流を目的とする地域に根差した活動
補助額＝補助対象経費の3分の2（年間上限額20万円）
補助対象期間＝1事業につき3年間
申請資格＝次のすべてを満たす方
●�市内在住の会員数が10人以上で、団体の主たる
活動範囲が市内である
●運営や組織に関する規約・会則を定めている
●政治、宗教または反社会的活動を目的としてない
●営利を目的としていない
●�市の補助制度などにより、何らかの財政的支援を
受けていない

協働のまちづくり意識醸成事業
市民活動団体が企画・開催する、協働のまちづくり
に対する意識が醸成される市内全域を対象とした活
動
補助額＝補助対象経費の3分の2（年間上限額70万円）
補助対象期間＝1事業につき3年間
申請資格＝次のすべてを満たす方
●�市内在住の会員数が30人以上で、団体の主たる
活動範囲が市内である

●�3年以上の活動実績（市内での活動）がある
●�運営や組織に関する規約・会則を定めている
●�政治、宗教または反社会的活動を目的としてない
●�営利を目的としていない
●�市の補助制度などにより、何らかの財政的支援を
受けていない

提出期限＝10月17日（金）
※�提出書類や補助対象経費など、詳しくは市ホーム
ページをご覧いただくか、お問い合わせください
※予算の議決状況により内容が変更となる場合があります

申・問 市民協働課  ℡0299-90-1171
地域の活力づくり支援事業等補助金
2026年度事業を募集

問 こども政策課  ℡0299-77-7011神栖市子育て応援券 受付開始
　2026年度小学校就学予定児童
の保護者を対象に、市内協賛店で
使用できる「神栖市子育て応援券」
を支給します。申請書を就学時健
康診断の案内に同封しました。就
学時健康診断の際に、神栖市子育
て応援券支給申請書を各会場の受
付に提出してください。

対象＝市内に住民登録がある、2026年度
小学校就学予定児童の保護者
金額＝3万円分（額面2,000円×15枚）
発送＝申請受け付け後、1カ月程度で簡易書留で郵送
申請期限＝2026年1月30日
有効期限＝2026年2月28日
※�新たに市内に転入した方や、支援学校など市外に就学予定の方は、
申請期限までにこども政策課または市民生活課に提出してください

新型コロナウイルス感染症予防接種

　2021年度から無料で実施していた新型コロナウイルス感染症の予防接種は、2024年度
から主に重症化予防を目的とする定期接種と位置付けられました。
　接種費用は有料です。市では、接種費用の一部を助成しています。
　なお、接種を受ける法律上の義務はなく、ご本人の意思に基づき接種をするものです
ので、効果や副反応などについて十分理解した上で、接種をご検討ください。

助成額＝1回3,000円
※�助成後の自己負担額の目安は13,000円程度です。（接種費用は医療機関によって異なります）
　2024年度から自己負担額が増額となっていますので、ご確認のうえ接種をご検討ください

まれ）で、心臓・腎臓・呼吸器・免疫不全により身体障害者手帳1級に認定されている方
　※59歳時点での接種は助成対象外
接種方法＝接種を受けるには、事前に協力医療機関への予約が必要です。医療機関によって予約方法が異な
りますので、予診票に同封の説明書をご確認ください。予約後、市発行の予診票を持参し、協力医療機関で
接種を受けてください。
※�かかりつけ医の指示などやむを得ない事情で、協力医療機関以外で接種を受ける場合は、助成を受けるた
めに接種前・接種後にそれぞれ窓口で手続きが必要です。詳しくはお問い合わせください
※�医療機関によって使用するワクチンが異なります。詳しくは、接種を希望する医療機関にお問い合わせく
ださい

※生活保護受給者は、全額公費負担
対象＝接種日において市内に住民登録のある次の方
●�65歳以上（1961年3月31日以前の生まれ）　
　※64歳時点での接種は助成対象外
●�60～64歳（1961年4月1日～1966年3月31日生

問 保健予防課  ℡0299-92-0141

対象者全員に予診票を郵送しています（対象年齢に達
していない方は後日郵送）。9 月中旬以降に転入した方
はお問い合わせください（今年度から、新型コロナウ
イルス感染症予防接種の予診票と、インフルエンザ予
防接種の予診票は同封して送付しています）。

助成対象接種期間 10月1日（水）～2026年3月31日（火）
※�2025年度の定期接種に使用できるワクチンの流通状況などにより、開始日が遅れる可能性があります

89 2025年10月1日号第444号


