
会 場

手稲保健センター
（前田１条１１丁目）

受付時間

午後１時３０分
～３時

午前９時３０分
～１１時

月 日
５月９日�
５月１６日�
５月２３日�
５月２７日�

ま
ち
づ
く
り
情
報
誌

「
て
い
ね
っ
と
」最
新
号

区
内
の
市
民
活
動
団
体
等
を
サ

ポ
ー
ト
す
る
ま
ち
づ
く
り
情
報
誌

「
て
い
ね
っ
と
」
の
２
０
０
５
年

春
号
を
配
布
し
て
い
ま
す
。

な
お
、
手
稲
区
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

「
て
い
ね
っ
て
い
い
ね
」
で
も
掲

載
内
容
を
見
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

配
布
場
所

区
役
所
１
階
⑰
番
窓

口
（
前
田
１
条
１１
丁
目
）、
区
内

各
ま
ち
づ
く
り
セ
ン
タ
ー
、
手
稲

駅
自
由
通
路
あ
い
く
る
掲
示
板

（
手
稲
本
町
１
条
４
丁
目
）。

詳
細

地
域
振
興
課
ま
ち
づ
く
り

担
当
係

�
（６８１）
２
４
０
０
内
線
２１９
・
２２７

手
稲
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ

セ
ン
タ
ー
か
ら

◇
初
心
者
の
油
絵
教
室

ひ

な
つ

あ

の

す
け

講
師

日
夏
蛙
之
介
氏
（
元
北
海

道
美
術
協
会
（
道
展
）
会
員
）。

日
時

４
月
２０
日
�
〜
６
月
１５
日

�
の
毎
週
水
曜
日
、
午
後
１
時
〜

３
時
。
全
８
回
。

会
場

同
セ
ン
タ
ー
第
２
会
議
室
。

対
象

区
内
に
お
住
ま
い
の
１５
歳

以
上
の
方
（
中
学
生
は
除
く
）。

定
員

１５
人
。
先
着
順
。

費
用

受
講
料
３
千
９００
円
、
材
料

費
（
絵
の
具
セ
ッ
ト
代
等
。
詳
細

は
申
込
時
に
お
知
ら
せ
し
ま
す
）。

申
込

４
月
１１
日
�
、
１２
日
�
の

そ
れ
ぞ
れ
午
前
１０
時
か
ら
受
け
付

け
。
受
講
料
持
参
の
う
え
、
同
セ

ン
タ
ー
ま
で
お
越
し
く
だ
さ
い
。

電
話
不
可
。
一
度
納
入
さ
れ
た
受

講
料
は
お
返
し
で
き
ま
せ
ん
。

詳
細

手
稲
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
セ
ン

タ
ー
（
手
稲
本
町
３
条
１
丁
目
）

�
（６８１）
２
１
３
３

区
民
セ
ン
タ
ー
か
ら

◇
平
成
１７
年
度
第
１
期
区
民
講
座

「
パ
ソ
コ
ン
ワ
ー
ド
入
門
」

日
時

５
月
１０
日
�
〜
１３
日
�
、

１６
日
�
〜
１９
日
�
の
午
後
２
時
〜

４
時
。
全
８
回
。

場
所

区
民
セ
ン
タ
ー
３
階
視
聴

覚
室
（
前
田
１
条
１１
丁
目
）。

対
象

区
内
に
お
住
ま
い
の
１５
歳

以
上
の
方
（
中
高
生
を
除
く
）。

定
員

２０
人
。

費
用

受
講
料
３
千
９００
円
、
教
材

費
千
円
。

申
込

４
月
１９
日
�
〜
２１
日
�
の

午
前
９
時
〜
午
後
５
時
に
電
話
で

申
し
込
み
。
多
数
時
抽
選
。
定
員

に
満
た
な
い
場
合
は
引
き
続
き
受

け
付
け
。

そ
の
他

受
講
料
は
４
月
２５
日
�

〜
２７
日
�
の
午
前
９
時
〜
午
後
５

時
に
区
民
セ
ン
タ
ー
窓
口
へ
直
接

納
入
。
一
度
納
入
さ
れ
た
受
講
料

は
お
返
し
で
き
ま
せ
ん
。

詳
細

手
稲
区
民
セ
ン
タ
ー
（
前

田
１
条
１１
丁
目
）�
（６８１）
５
１
２
１

詳細は、本誌２７ページをご覧ください

対象 生後３カ月～９０カ月（７歳６カ月）未満の

お子さん

日時・会場

料金 市内にお住まいで対象年齢内のお子さんは

無料

受付 区民センター２階第１会議室（前田１‐１１）

※当日直接会場へお越しください

問い合わせ 手稲保健センター �６８１‐１２１１

手稲区→区内または市内他区
転出先の保健センターで住
所変更の手続きを行ってく
ださい。
＊特定疾患医療受給者証

転出先の保健センターで住
所変更の手続きを行ってく
ださい。
＊小児慢性特定疾患医療受
診券

転出先の保健センターで住
所変更の手続きを行ってく
ださい。
＊精神障害者保健福祉手帳
・通院医療費公費負担患
者票・印鑑

手稲区→市外
道内：転出先の保健所で住
所変更の手続きを行ってく
ださい。
＊特定疾患医療受給者証・
転出先住所の住民票
道外：保健センターまでお
問い合せください。
保健センターで返納の手続
きを行ってください。
＊小児慢性特定疾患医療受
診券
※市外での手続き方法は転
出先の保健所までお問い合
わせください。
転出先の保健所で新たに申
請してください。
※手続き方法は、転出先の
保健所にお問い合わせくだ
さい。

特定疾患医療
受給者証をお
持ちの方

小児慢性特定
疾患医療券を
お持ちの方

精神障害者手
帳・通院医療
費公費負担患
者票をお持ち
の方

引越し時の届け出（保健センター分）
詳細 手稲保健センター �６８１‐１２１１

引越しの際には、下表を参考に保健センターなどに届けてください。
ご不明な点は電話でご確認ください（＊印は届出に必要なものです）。

広 告 欄
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