
～85万円以下
～90万円以下
～95万円以下
～100万円以下
～105万円以下
～110万円以下
～115万円以下
～120万円以下
～123万円以下
 123万円超

900万円以下 900万円超
950万円以下

950万円超
1,000万円以下

33万円

33万円
33万円
31万円
26万円
21万円
16万円
11万円
  ６万円
  ３万円
     ０円

22万円

22万円
22万円
21万円
18万円
14万円
11万円
  ８万円
  ４万円
  ２万円
     ０円

11万円

11万円
11万円
11万円
  ９万円
  ７万円
  ６万円
  ４万円
  ２万円
  １万円
     ０円

納税義務者本人の合計所得金額

配偶者
控除

区分

配
偶
者
特
別
控
除

配偶者の
合計所得金額

配偶者控除

配偶者特別控除

納税者本人の前年の合計所得金額が1,000
万円以下で配偶者の合計所得金額が38万
円以下の場合

納税者本人の前年の合計所得金額が1,000
万円以下で配偶者の合計所得金額が38万
円を超え123万円以下の場合

70歳未満
70歳以上 38万円 26万円 13万円

38万円
以下

小郡市自殺対策計画（案）への意見を募集します

1
■提出問福祉課障がい者福祉係（東別館１階）☎72-2111F73-2555〒838-0198　小郡市小郡255-1
　fukushi@city.ogori.lg.jp

　自殺対策計画は、誰も自殺に追い込まれることのない社会をめざし、自殺対策に関する取組を推進するため
の計画です。策定にあたり広く意見を集めるため、パブリックコメントを実施します。
募集期間　２月15日（金）～３月14日（木）／午後５時まで
意見を提出できる人　市内在住または通勤・通学している人、市内に事業所がある法人・その他の団体
計画（案）の閲覧・意見用紙設置場所　市役所福祉課窓口（東別館１階）、市役所受付（本館１階）、生涯学習セン
ター、各校区コミュニティセンター、あすてらす、市ホームページ
提出方法　窓口・ファクス・郵送・Ｅメールのいずれかで、住所、氏名、電話番号、意見を明記し、提出
注意事項　提出された意見に対し、個別に回答はしません。意見の概要とそれに対する市の考え方を、個人情
　　　　報に配慮したうえで市ホームページに一定期間公表します。また、提出された意見は返却しません。

運転免許証自主返納支援事業を３月で終了します

2
■申問総務課防災安全係（本館２階）☎72-2111

　市は、運転に自信のなくなった高齢者の運転免許証の自主返納を応援するため、自主返納した70歳以上の人
を対象に、支援品を進呈する事業を行ってきました。多くの皆さんにご利用いただき、一定の成果が出たこと
から、平成31年３月末をもって事業を終了します。今後は公共交通体系の見直しと、買物支援など地域の取組
への支援を重点的に進めていきます。
申込締切　平成31年３月29日（金）／午後５時
※特段の事情で、締切に間に合わない場合はご相談ください。ただし、その場合でも今年度の小郡警察署での
運転免許証の自主返納は、３月29日（金）までに行う必要がありますのでご注意ください
対象　次の全ての要件を満たす人
　　　・運転免許証返納時に70歳以上の人　・全ての運転免許証を平成30年４月１日以降に返納した人
　　　・申請時に小郡市民である人
支援内容　ICカード（ニモカ）乗車券またはタクシー回数券10,000円分相当
受付窓口　市役所総務課防災安全係（本館２階）／平日午前８時30分～午後５時
持参物　①申請書②印鑑③次のいずれか１つ［取消通知書・失効した運転免許証（自主返納時に穴を開けられ、
　　　　裏面に返納日の記載があるもの）・運転経歴証明書］

市県民税の配偶者控除額と配偶者特別控除額が改正されます

3
問税務課市民税係☎72-2111

　平成31年度（平成30年分所得）市県民税
課税から、配偶者控除額と配偶者特別控
除額が次のとおり改正されます。
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小郡市からのお知らせ

元号に関する表記上の注意　本紙発行時点では、新元号が定められていないため、平成31年以降も「平成」を使用しています。
　　　　　　　　　　　　　新元号が定められた際は、読み替えをお願いします。



種 　類

ヒブ
インフル
エンザ菌
ｂ型

小児用
肺炎球菌

対象年齢

生後２か月
～５歳未満

生後２か月
～５歳未満

種　　類

麻しん風しん１期

不活化ポリオ※１

麻しん風しん２期

日本脳炎１期※２

日本脳炎２期※２

四種混合※１
ジフテリア
百日せき

破傷風・ポリオ

ジフテリア・
破傷風（DT）

Ｂ型肝炎

対象年齢

９歳～13歳未満

水痘 １歳～３歳未満

１歳～２歳未満

１歳未満

ＢＣＧ １歳未満

11歳～13歳未満

小学校就学前の１年間
平成24年４月２日生～
平成25年４月１日生

生後６か月
　～７歳６か月未満

生後３か月
　～７歳６か月未満

医療機関名
３月
１日
（金）

４日
（月）

５日
（火）

BCG・Ｂ肝・四・DT・ポ・麻風・水・日
Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・ポ・麻風・水・日・子
BCG・Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・ポ・麻風・水・日・子
BCG・Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・ポ・麻風・水・日
BCC・Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・ポ・麻風・水・日・子
BCG・Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・ポ・麻風・水・日・子
DT
Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・麻風・水・日・子
DT・麻風（２期）・日
BCG・Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・ポ・麻風・水・日・子
DT・麻風・水・日
DT・日（１期特例・２期）・子
BCG・Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・麻風・水・日
四・DT・麻風・水・日
Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・ポ・麻風・水・日・子
BCG・Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・ポ・麻風・水・日・子
BCG・Ｂ肝・ヒ・肺・四・DT・ポ・麻風・水・日・子
DT・麻風（２期）・水・日

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

○
×
○
○
○
○
○
×
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

午
前

７日
（木）

６日
（水）

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

午
前

午
前
午
前

午
前

午
前

午
前

午
前

午
前

電話番号

72-2325
73-1112
72-2800
72-6856
75-9100
72-3077
72-3000
23-0777
75-5377
73-1271
75-8021
23-8550
72-2415
75-7802
72-2011
23-0066
41-7400
75-3733

接種開始年齢

１歳～５歳未満

１歳～２歳未満

２歳～５歳未満

生後２か月
　～７か月未満

生後７か月
　～12か月未満

生後２か月
　～７か月未満

生後７か月
　～12か月未満

回　数
初回３回

追加１回

初回２回

追加１回

１回

初回３回

追加１回

初回２回

追加１回

２回

１回

２回

回　数

初回３回

１回

初回２回

追加１回

１回

３回

１回

１回

１回

追加１回

いけだクリニック
井手胃腸科内科医院
梯医院
きのした小児科クリニック
くどうこどもクリニック
黒岩医院
権藤内科循環器科
髙橋クリニック
田中クリニック
富安医院
中原内科クリニック
ひやまクリニック呼吸器内科
古川医院
仏坂内科医院
松尾医院
まどかファミリークリニック
山下こどもクリニック
渡辺内科胃腸科医院

接種種類（BCG、B肝…B型肝炎、ヒ…ヒブ、肺…
小児用肺炎球菌、四…四種混合、DT…ジフテリア・
破傷風、ポ…不活化ポリオ単独、麻風…麻しん風し
ん混合、水…水痘、日…日本脳炎、子…子宮頸がん）

○
○
○
○
○
×
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

×
×
×
○
×
×
×
×
×
×
○
◯

×
×
×
×
×
○

17時まで

２日（土）

午後午前

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

午
前

３月１日～７日は「子ども予防接種週間」です

4 問健康課健康推進係☎72-6666

　４月からの入園・入学・進学・就職に備えて、予防接種を受けて免疫力を高めましょう。
予防接種の種類　（詳しい接種間隔などは、健康カレンダーまたは市ホームページをご覧ください）

※１　三種混合の接種歴がある人で、接種が完了していな
い場合は、市健康課へご相談ください

※２　平成10年４月２日～平成19年４月１日生まれの人
で、日本脳炎を合計４回接種していない人は、不足分を20歳未満の間に接種することができます。日本脳炎２期は、
９歳以上での接種です

※３月３日（日）は上記医療機関では予防接種を実施していません
※事前に予約が必要です。接種歴確認のため、母子健康手帳を持参してください

市内子ども予防接種週間協力医療機関

3

　申込み先　問問合せ先　Fファクス　　Ｅメール
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