
 แจง้จากฝ่ายอนาคตเด็ก/ฝ่ายการเลีย้งดูเด็ก        วนัที ่1 เมษายน 2566 
☆ หากคุณคลอดลูกหรอืยา้ยเขา้มาในเขต กรุณาไปยืน่เร ือ่งทีม่ ี〇 อยู่ (หากทาํเร ือ่งชา้กว่าทีค่วร อาจมบีางเดอืนทีคุ่ณไม่สามารถรบัเงนิสงเคราะหไ์ด ้กรุณาตดิต่อ
ฝ่ายอนาคตเด็ก) ☆

การยืน่เร ือ่งทีฝ่่ายอนาคตเด็ก 
การยืน่เร ือ่งทีฝ่่ายการ

เลีย้งดูเด็ก 
การยืน่เร ือ่งทีฝ่่าย

พลเมอืง 
เงินสงเคราะหเ์ด็ก 
*1
[ผูท้ีม่สีทิธ]ิ
ผูท้ีเ่ลีย้งดูเด็กทีอ่ายุตํ่ากว่า
ช ัน้มธัยมศกึษาปีที ่3

โครงการเงินชว่ยเหลอืค่า
รกัษาพยาบาลเด็กเล็ก 
[ผูท้ีม่สีทิธ]ิ 
ผูท้ีเ่ลีย้งดูเด็กทีอ่ายุตํ่ากว่าช ัน้มธัยมศกึษา
ปีที ่3 

*เปลีย่นชือ่โครงการเป็น "โครงการเงนิ
ชว่ยเหลอืค่ารกัษาพยาบาลเด็ก" ในเดอืน
กรกฎาคม ปีเรวะที ่5 และขยายผูท้ีม่สีทิธิ
เป็นผูท้ีก่าํลงัเลีย้งดูเด็ก ภายในวนัที ่31
มนีาคมแรก หลงัจากทีเ่ด็กอายุครบ 18 ปี

เงินสงเคราะหเ์ด็ก
พเิศษ 
[ผูท้ีม่สีทิธ]ิ 
บดิา มารดา หรอื
ผูป้กครองซึง่ดูแล
เด็กทีม่อีายุตํ่ากว่า 
20 ซึง่มคีวาม
ทุพพลภาพอยู่ใน
ระดบัทีสู่งกว่าที่

รฐับาลกาํหนด 

เงินสงเคราะหเ์ด็ก 
[ผูท้ีม่สีทิธ]ิ 
บดิา มารดา หรอื
ผูป้กครองซึง่ดูแลเด็กทีม่ี
อายุตํ่ากว่า 20 ปีจะมสีทิธ ิ
ในกรณีทีเ่ป็นพ่อแม่เลีย้ง
เดีย่ว และเลีย้งดูเด็กทีม่ี
ความทุพพลภาพ ภายใน
วนัที ่31 มนีาคมแรก
หลงัจากทีเ่ด็กอายุครบ 18 
ปี 

โครงการเงินชว่ยเหลอืค่า
รกัษาพยาบาลพ่อแม่เลีย้ง
เดีย่ว 
[ผูท้ีม่สีทิธ]ิ 
เด็กทีม่อีายุตํ่ากว่า 20 ปี หรอื 
บดิา มารดา ผูป้กครองซึง่ดูแล
เด็กคนน้ันจะมสีทิธ ิในกรณีที่

เป็นพ่อแม่เลีย้งเดีย่ว และเลีย้งดู
เด็กทีม่คีวามทุพพลภาพภายใน
วนัที ่31 มนีาคมแรกหลงัจากที่

เด็กอายุครบ 18 ปี 

สถานรบัเลีย้งเดก็/
โรงเรยีนอนุบาล 
*2
[ผูท้ีม่สีทิธ]ิ
- ผูท้ีก่าํลงัสมคัร
(เฉพาะสถานรบัเลีย้งเด็ก)
- ผูท้ีล่งทะเบยีนเรยีน

แลว้ (รวมถงึผูท้ีก่าํลงั
จะลงทะเบยีนเรยีน
ดว้ย)

คลอด 
(บุตรคนแรก) 

〇 〇 〇 〇 〇 － 

คลอด (บุตรคนที ่2) 
เป็นตน้ไป 

〇 〇 〇 〇 〇 〇 

ยา้ยภายในเขต － 〇 〇 〇 〇 〇 

ยา้ยออกจากเขต 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

ยา้ยเขา้เขต 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

แต่งงาน 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

หย่า 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

*1  กรุณายืน่เร ือ่งภายใน 15 วนั นับจากวนัถดัไปจากวนัเกดิ หรอืวนัทีว่างแผนจะยา้ยออกจากทีอ่ยู่เดมิ

ในกรณีทีท่ ัง้บดิามารดามรีายได ้และผูท้ีม่รีายไดสู้งเป็นขา้ราชการ กรุณายืน่เร ือ่งทีส่ถานทีท่ํางานของคุณ 

*2  สําหรบัสโมสรเด็กหลงัเลกิเรยีน (รบัดูแลเด็กหลงัเลกิเรยีน) กรุณาตดิต่อฝ่ายการเลีย้งดูเด็ก (0467-70-5682 (ศูนยบ์รกิารล่ามภาษาตา่งประเทศเขตอายาเซะ))

หากตอ้งการขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัระบบต่างๆ และวธิกีารสมคัร กรณุาตรวจสอบอายาเซะโนะโคะโซดะเตะชเิอน (การสนับสนุนการเลีย้งดูเด็กของอายาเซะ) และเว็บไซต ์

สําคญั

(ตดิต่อ) สํานักงานเขตอายาเซะ ฝ่ายอนาคตเด็ก/ฝ่ายการเลีย้งดูเด็ก 
โทรศพัท ์
0467-70-5682 (ศูนยบ์รกิารล่ามภาษาต่างประเทศเขตอายาเซะ) 



 

こども未来課・保育課からのお知らせ 
☆お子様が生まれた方や転入等された方は、〇が付いている手続きを行ってください（手続きが遅れると、                                      

手当を受け取ることができない月が生じる場合がありますので、こども未来課まで御連絡ください。）☆ 

【令和５年４月１日】 

 

 
こども未来課での手続き 保育課での手続き 

市民課での

手続き 

児童手当 
※1 

【対象者】 

中学 3 年生以下

の児童を養育し

ている方 

小児医療費助成事業 
【対象者】 

中学 3 年生以下の児童を養育し

ている方 

 

※R5.７から事業名をこども医療 

費助成事業に変更し、対象を 18

歳に達する日以降最初の 3 月 31

日までの間にあるこどもを養育し

ている方に拡大します。 

特別児童扶養手 
当 
【対象者】 

政令で定める程

度以上の障がい

の状態にある２ 

０歳未満の児童

を監護している

父又は母もしく

は養育者 

児童扶養手当 
【対象者】 

ひとり親家庭等で 18

歳に達する日以後の

最初の 3 月 31 日ま        

での間にある(障がい

児の場合には 20 歳

未満)児童を監護して

いる父又は母もしく 

は養育者 

ひとり親家庭等医療費 
助成事業 
【対象者】 

ひとり親家庭等で 18 歳

に達する日以後の最初の 

3 月 31 日までの間にあ

る(障がい児の場合には 

20 歳未満)の児童及びそ         

の児童を監護している父

又は母もしくは養育者 

保育施設・幼稚園 
※２ 

【対象者】 

・申し込み中の方 

（保育施設のみ） 

・在籍中の方（在籍

予定の方を含 

む。） 

出生（第１子） 〇 〇 〇 〇 〇 － 

出生（第２子）以降 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

市内転居 － 〇 〇 〇 〇 〇 

転出 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

転入 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

婚姻 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

離婚 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

※１ 出生日又は前住所地での転出予定日の翌日から１５日以内に申請してください。 

父母ともに収入があり、所得の高い方が公務員の場合は、勤務先で申請してください。 

※２ 放課後児童クラブ（学童保育）につきましては、保育課（０４６７－７０－5682（綾瀬市外国語通訳コールセンター））にお問い合わせください。 

 

各制度の詳細や申請方法につきましては、あやせのこそだてしえんやホームページを御確認ください。 

  

（問合せ先）綾瀬市役所 こども未来課・保育課 

電話 0467-70-5682（綾瀬市外国語通訳コールセンター） 

重要 


