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◆上下水道使用者に対しての支援【申込不要】

申請・問い合わせ先 健康対策課 生活相談室　TEL 0859-68-5535
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町内の医療機関、高齢者福祉施設、障害者福祉施設の従事者が安心して職務に専念
できるよう、簡易検査キットの購入費用を助成します。

上下水道使用料を減免します

○可燃ごみ袋を交付します

○し尿汲み取り又は個人浄化槽の汚泥抜取りクーポン券を交付します

県外で入学試験等を受験した方の感染不安と検査費用の負担を軽減するため、自主
的に医療機関等で受けたPCR検査の費用を助成します。

対象者
町内に住所を有する医療機関・歯科機関・高齢者福祉施設・障害者福祉施設

助成対象 補助率等
簡易検査キット購入費用 ８／10以内（簡易検査キット１つ当たり5,280円（税込）を上限）

対象者 助成対象
県外に所在する学校等の試験を受けた方 ＰＣＲ検査

助成額 申請に必要なもの
１回につき20,000円を上限（１人３回まで） 受験票（写）、領収書、通帳等

◆医療・高齢者福祉施設等抗原簡易検査キット購入費用 
助成事業

◆上下水道使用者に対しての支援【申込不要】

◆町の上下水道を使用していない家庭に対しての支援【要申込】

◆受験者等ＰＣＲ検査費用助成事業

対象者 町の上下水道使用者
内容 上下水道使用料　基本料金を免除（超過料金のみを請求）

期間 令和４年１月請求分と令和４年３月請求分

対象者 町水道を使用していない方
内容 １家庭につき、可燃ごみ袋（大20枚入り）を３袋

申込期限 ５月31日（火）
申込先 地域整備課　上下水道室

対象者 町の下水道を使用していない方

内容 し尿汲み取り又は浄化槽汚泥抜き取りに使用できるクーポン券
（1,000円券×5枚）

申込期限 ７月29日（金）
クーポン使用期限 ８月31日（水）

申込先 地域整備課　環境整備室

問い合わせ先 地域整備課　環境整備室　TEL 0859-68-5539
　　　　　　上下水道室　TEL 0859-68-5540


