
 

 

 

 

 

 

 

   

羅臼町で実施している集団接種については、下記の日程で終了させていただきます。

未接種の方で集団接種を希望される方は、令和３年９月２２日（水）までに、希望

調査票を返信願います。 

【集団接種日程】 

＜第 7回目＞７クール 390名程度（会場；羅臼小学校） 

  １０月１０日（日）、１０月３１日（日） 終了 

 

【※新型コロナウイルスに感染した方について】 

当町の集団接種について、退院後、自宅療養解除後は、接種まで２８日間の期間をお

く必要があるため、第７クールに接種できない場合もあるので、予めご了承ください。 

また、モノクローナル抗体または回復期血漿での治療を受けた場合は、治療から少な

くても９０日間の期間をおく必要がありますので、治療を受けた医療機関にご確認く

ださい。 

 

※個別接種については引き続き実施しますので、希望される方は、直接、知床らうす

国民健康保険診療所へ予約願います。 

詳しくは「知床らうす国民健康保険診療所からのお知らせ」を参照ください。 

 

  小学校 6年生については、満 12歳に達してから対象となります。9月 1日以降に満 12歳を迎え

る児童については、誕生月毎に順次、発送予定となっております。 

   なお、接種を希望される方は、接種券がお手元に届きましたら、知床らうす国民健康保険診療所 

へ予約願います。 

 

お問い合わせ先：保健福祉課コールセンター【℡０５７０-６６６-８９６】 

保健福祉課 令和 3年９月１０日発行 
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非常用持出品は災害が発生してから直ぐの初期段階をしのぐためのものです。 

いざという時、すぐに避難するには日ごろから避難時に必要なものをリュックなどに入れて準備し、持出し

やすい場所に保管しておくことが大切です。 

町では本年１月に感染症対策グッズを入れた「羅臼町防災バッグ」を全世帯へ 1 セットずつ配布させて頂き

ましたので、食料や飲料水、各ご家庭で特に必要となる物を追加してご活用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

準備のポイント 

①食品や飲料水の賞味期限や薬の使用期限をチェックし、定期的に入れ替えましょう。 

②食品は火を使わずに食べられる物を用意しましょう。 

③妊婦さんや乳幼児、要介護者がいるご家庭で特に必要となるものを確認しましょう。 

④非常用持出品は家族の人数分用意することが望ましいとされています。 

 

 ＜避難所は感染症のリスクが高い？＞ 

 身の安全を守るために避難する避難所。実は感染症が拡がりやすい環境になることがあります。 

 慣れない避難所での生活や、集団生活による「３密（密閉・密集・密接）」の発生など、避難所生活が長く

なると自分の想像以上に体力・抵抗力が低下すると言われています。 

 「感染しない」「感染させない」を意識し、手洗いや咳エチケットを徹底しましょう。 

 

＜避難所では皆さんの協力が不可欠です＞ 

 避難所が開設される程の災害が発生した場合、多くの方が避難所へ来ることを想定しなければなりません。 

 町ではマスクや消毒液の備蓄を行っておりますが、町が準備できる「もの」には限りがあります。あらかじ

め非常時に持ち出す「もの」を各自で準備して頂き、避難所での自身の健康管理にご協力お願いします。 

 

 

 

 

 

 

総務課 防災担当 

お問合せ先 0153―87―2111 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

※１１/９以降の新規予約は未定ですので、お早めの接種をおすすめします。 

 

 

（受付時間） 午前 8：30～ 10：30   午後 14：00～ 14：30  

 

予約・お問い合わせ：知床らうす国保診療所   ＴＥＬ  ８７－２１１６ ＦＡＸ ８７－３５５０ 

新型コロナウイルスワクチン接種予約申込書（ＦＡＸ兼用） 

住  所 目梨郡羅臼町       町 

連絡先 
電話番号 （        ）      － 

携帯電話 （         ）      － 

1 
申込者 

ふりがな  診察券番号  

氏 名                            男 ・ 女 

生年月日 大・昭・平    年     月     日 （     歳） 

第１希望 ：   月   日  （午前・午後） 第２希望 ：   月   日  （午前・午後） 

2 
申込者 

ふりがな  診察券番号  

氏 名                           男 ・ 女 

生年月日 大・昭・平    年     月     日 （     歳） 

第１希望 ：   月   日  （午前・午後） 第２希望 ：   月   日  （午前・午後） 

3 
申込者 

ふりがな  診察券番号  

氏 名                            男 ・ 女 

生年月日 大・昭・平    年     月     日 （     歳） 

第１希望 ：   月   日  （午前・午後） 第２希望 ：   月   日  （午前・午後） 

4 
申込者 

ふりがな  診察券番号  

氏 名                            男 ・ 女 

生年月日 大・昭・平    年     月     日 （     歳） 

第１希望 ：   月   日  （午前・午後） 第２希望 ：   月   日  （午前・午後） 

※第 1希望、第 2希望の欄には１回目の接種希望日をご記入下さい。 

2回目の接種日は基本 3週間後となりますが、先送りになる場合もあります。 

※個人情報の正確性及び安全性確保のために、セキュリティに万全の対策を講じています。 

 

 新型コロナウイルスワクチン予約専用ＦＡＸ ８７－３５５０    
お掛け間違いのないようご注意ください。 

日 月 火 水 木 金 土 
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○  
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○   
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12 

○  

13 

○ 

14 

○ 

15 

 

16 

 

17 

 

18 

 

19 

○ 

20 

○  

21 

○ 

22 

  

23 

 

24 25 

○  

26 

○ 

27 

○ 

28 

○ 

29 

   

30 

31 

知床らうす国保診療所からのお知らせ 

予約開始 １０月の接種予約は９/１３（月）から 

      クーポン券をお持ちの方が対象です。 

予約方法 ①ＦＡＸ ②電話 ※ＦＡＸ予約の方は後日接種確定日・時間をご連絡致します。 

予約時間  平日１５：００～１７：００ （時間厳守） 

※キャンセル待ち募集中です。 

※電話が混み合い、つながりにくくなる恐れがありますがご了承ください。 

※お手元に診察券を用意してご連絡願います。 

※密を避けるため、当面窓口での予約は受付けておりませんのでご注意ください。 

※役場の集団接種と重複予約はご遠慮ください。 

 

き     

り    

と     

り 

持 ち 物 

① 接種券 

② 予診票 

③ 本人確認書類（保険証、免許証など） 

④ お薬手帳（かかりつけ医療機関が他

の医療機関の場合） 

 

 

 

10月 接種可能日          200名／月    



 

 

「羅臼町まん延防止特別措置宣言」に伴う協力要請に応じて頂いた飲食店事業者の皆様へ  
 

「羅臼町まん延防止特別措置宣言対応飲食店協力支援金」の 
申請方法について 

 

飲食店事業者の皆様には、「羅臼町まん延防止特別措置宣言」発出に伴い、その間の終日酒類提

供停止、営業時間の制限等について要請しているところです。期間中全て要請に応じていただいた

飲食店につきましては、協力支援金を給付致します。 

 

申請期間   令和３年９月１３日（月）～９月３０日（木） 

 

申請先・お問合せ先    羅臼町役場産業創生課 ℡ 87－2126  

       ※羅臼町ホームページに協力支援金に関する情報を掲載していますので、詳しく 

はホームページでご確認いただくか、担当課までお問合せ下さい。 

 

申請書類   １）飲食店協力支援金交付申請書兼請求書（別記様式第１号） 

２）期間中に酒類の提供を停止していたこと、営業時間を短縮していたこ 

とがわかる店頭告知チラシやメニュー、それらが入った施設の写真等、 

要請にご協力いただいたことがわかる書類の写しなど。 

       ※別記様式第１号は羅臼町ホームページでダウンロードできる他、羅臼町役場産 

業創生課にご用意しております。 

協力支援金 

 

給付対象 ８月２４日（火）から９月１２日（日）の期間中全て要請に応じた飲食店 

※特別な理由がある場合、遅くても８月２６日（木）からの要請に応じたこと 

    ※従前から要請内容の範囲（酒類の提供が無い、午後８時以降営業していない等） 

で営業している飲食店は給付対象となりません。 

※酒類は、提供する飲食店が対象で販売は対象外です。 

 

要請内容   １）営業時間の短縮  営業時間は午前５時から午後８時まで 

       ２）酒類の終日提供停止（利用者による酒類の持ち込み含む） 

       ３）感染防止対策の徹底 

       ４）飲食を主として業としている店舗では、ｶﾗｵｹ設備の利用は行わない 

       ５）業種別ガイドラインを遵守する 

 事業内容 協力支援金 

飲食店 

事業者 

従前から午後８時以前の営業時間で酒類を提供する飲食店 
１０万円 

酒類の提供は無いが従前から午後８時以降も営業する飲食店 

従前から午後８時以降も営業し酒類を提供する事業者 ２０万円 

町政だより：令和３年９月１０日発行 
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町内にて、新型コロナウイルス感染症陽性者の発生が続いています。 

感染拡大がおさまるように、今一度、町民皆様のご協力をお願いいたします。 

また、高熱や息苦しさ等、感染が疑われる症状が出現した場合は、我慢をせずに、 

医療機関に電話連絡の上、早めに受診下さい。 

 

 

濃厚接触者となった方への対応 

保健所より濃厚接触者との説明があった方は、PCR検査の結果が陰性であった場

合でも、陽性となった方との最後の接触の日から１４日間の自宅待機をお願いして

います（協力要請）。 

 

濃厚接触者の同居家族の方への行動制限について 

 濃厚接触者の PCR検査の結果が判明するまでは、ご家族についても不要不急の外

出自粛をお願いします。 

 

近所や知人に陽性者がいる場合 

・感染症は主に飛沫、接触感染によってうつりますが、近くに住んでいるだけではう

つりません。 

・陽性者や濃厚接触者は保健所が個別に特定し、検査や自宅待機等の適切な対応を

とっています。 

・周囲の皆様はマスクの着用、手洗い、マスクなしでの会合・飲食を避ける等の基本

的な感染予防対策を引続き行うとともに、温かく見守っていただけるようにお願

いいたします。また、支援をする場合には陽性者や濃厚接触者と直接接触しないよ

うな工夫をお願いします。 

 

全町民の皆様へ 

 療養終了の基準を満たし、退院や宿泊療養施設の退所、及び自宅療養期間が解除さ

れた方は、感染力が極めて低くなり、ほかの方へうつす可能性はありません。今後も、

感染された方やそのご家族が、不当ないじめや差別に苦しむことがないように、羅臼

町の皆様の温かい心遣いをお願いします。 

 

 

    

 

新型コロナウイルス感染症について 

問合せ先：保健福祉課 

     ☏ 87-2161 



健診の種類 申込 料金 内容

①セット健診 ☐ 下記項目の料金を参考にしてください。
特定健診、胃、肺、大腸、乳（女性のみ）、

子宮頸（女性のみ）がん検診

②
生
活
習
慣
病
の
健
診

いきいき健診 ☐
2,000円

生活保護の方：1,000円 問診・身体計測・血圧測定
・尿検査・歯科健診・心電図検査・

医師の診察・血液検査
※昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性で特定健診

(国保加入者)を受ける方は血液検査で風しん抗体検査も
実施します。ただし以前抗体検査を受けた方は対象外です。

※眼底検査
（国保加入者の特定健診のみ実施します。）

追加眼底検査 ☐ 1,000円 ※希望者のみ

特定健診
（国保加入者） ☐ 無料

お達者健診 ☐ 500円

追加眼底検査 ☐ 1,000円 ※希望者のみ

特定健診
（国保加入者以外
（被扶養者））

☐

検査項目・料金は、上記内容と異なります。
各保険者から発行される特定健診受診券に、検査項目・料金が記載されています。

健診当日は必ず受診券を準備してください。（受診券・保険証がなければ受けられません。）
健診機関は「財団法人結核予防会北海道支部 札幌複十字総合健診センター」です。

※③～⑤の各種がん検診・その他の検診・歯科健診は、加入保険に関わらずご利用いただけます。

追加心電図検査 ☐ 1,500円 ※希望者のみ

追加眼底検査 ☐ 1,000円 ※希望者のみ

③
が
ん
検
診

胃がん検診 ☐
1,200円

令和3年度70歳以上・生活保護の方は600円

バリウム検査
※80歳以上の方は受けられません。また機械の安全
性のため体重が120㎏以上ある方も受けられません。
また当日体重を測定させて頂く場合がありますので

ご了承ください。

肺がん検診 ☐ 300円 レントゲン検査

大腸がん検診 ☐
500円

※令和3年度70歳以上･生活保護の方は200円

便潜血検査
※事前に検査の容器を送付します。

健診当日回収します。

乳がん検診 ☐

<和暦で奇数年生まれの方＞40～69歳になる方：1,400円
70歳以上・生活保護の方：700円

＜和暦で偶数年生まれの方＞40～69歳になる方：5,000円
70歳以上・生活保護の方： 5,000円

マンモグラフィ
（乳腺のレントゲン）

子宮頸がん検診 ☐
・20～69歳になる方：1,400円

・70歳以上・生活保護の方：700円

子宮頸部細胞診
子宮頸がん検診は、月経中も可能ですが、正確な検査結果がでな

い事があります。

追加
経膣エコー検査 ☐ 1,000円 ※希望者のみ

追加ヒトパピローマ
ウイルス検査 ☐ 3,000円 ※希望者のみ 子宮頸がんの原因となるウイルスを確認する検査

④
そ
の
他
の
検
診

肝炎ウイルス検診 ☐ 500円
血液検査

※以前肝炎の検査を受けた方、
すでに診断された方は対象外です。

エキノコックス症
検診 ☐ 無料 血液検査

※過去5年に受けた方は対象外です。

風しん抗体検査
（男性のみ） ☐ 無料 血液検査

※以前抗体検査を受けた方は対象外です。

⑤
歯
科
健
診

大人の歯科健診 ☐ 無料
虫歯・歯周病・お口の健診

歯のお手入れ方法のアドバイス

自分の年齢から、①～③で受診する健診・検診を選ぶ
STEP

１

令和３年度 羅臼町総合健診のお知らせ
重要

年に一度、必ず健康診査を受診しましょう！
申し込みは簡単です。以下の３ステップでお申し込みください

！申込締切：令和3年9月29日(水)午前中まで！

羅臼町役場 保健福祉課 ☎８７－２１６１

FAX８７－２３５８

健診日を選ぶ
STEP

2

健診日 健診時間 会場

令和3年10月23日(土)
午前6時～午前11時00分

（30分刻みで予約受付を行います）
※9時以降は女性限定レディースタイムです 春松小学校

上靴またはスリッパを
ご持参ください。

令和3年10月24日(日) 午前6時～午前10時30分
（30分刻みで予約受付を行います）

電話で申し込む（健診は予約制です）
STEP

3

※各健診の料金・詳細は右面「健診料金・内容のご案内」をご覧ください☞

健診の種類 年齢
※特に断りがない場合は令和3年度末の年齢です。

①セット健診
特定健診、胃、肺、大腸、乳（女性のみ）、
子宮頸（女性のみ）がん検診

40～74歳の国保加入の方
国保加入の方はこちらがオススメです

②生活習慣病の健診

いきいき健診
16～39歳の方
16~74歳の生活保護の方

特定健診（国民健康保険加入者） 40～74歳の方

お達者健診 健診受診日に満75歳以上の方

特定健診（国保加入者以外（被扶養者）） 40～74歳の方

③がん検診

胃がん検診 30～79歳の方

肺がん検診
30歳以上の方

大腸がん検診

乳がん検診 40歳以上の女性

子宮頸がん検診 ※オプション検査あり 20歳以上の女性

④その他の検診

肝炎ウイルス検診 30歳以上の方

エキノコックス症検診 16歳以上の方

風しん抗体検査
昭和37年4月2日～昭和54年4月1日
生まれの男性

⑤歯科健診 大人の歯科健診 16歳以上の方

※受診する内容によっては受診人数に限りがありますのでご了承ください。
※託児の必要な方はご相談ください(先着順)※交通手段のない方は9時以降送迎対応します。

健診料金・内容のご案内

令和 3年 9月 10日発行 保健福祉課
FAXでお申し込みの方は、受診を希望する健診の「申込」に✓をつけ、以下を記入してお送りください。

氏名 フリガナ 生年月日 年 月 日 （ 歳）

住所
〒 086 -

羅臼町 町
性別 男 ・ 女 加入保険 国保 ・ その他の保険

電話番号 送迎希望 あり ・ なし 託児希望 あり ・ なし

受付時間
第一希望 23日（土）・24日（日) ( 7時 ・ 7時半 ・ 8時 ・ 8時半 ・ 9時 ・ 9時半 ・ 10時・10時半 ）

第二希望 23日（土）・24日（日） ( 7時 ・ 7時半 ・ 8時 ・ 8時半 ・ 9時 ・ 9時半 ・ 10時 ）

キ
リ
ト
リ

※必ず第2希望までお選びください。
※6時台は希望者が集中するため、FAXでの予約は受け付けておりません。電話でのご予約をお願いします。

町政だより
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町営住宅入居希望者 募集 
１ 募集する住宅 

団 地 戸数 間取り 所在階 家賃 建設年度 共益費 備考 

① 峯浜町 

1号 
1 

3LDK 

63.70㎡ 
1階 

16,400円 

 ～24,400円 
昭和 60年 0円 - 

② 本町 

2号 2番 
1 

3DK 

69.66㎡ 
2階建 

20,300円 

～26,800円 
昭和 54年 0円 - 

③ 緑町 

8号 6番 
1 

3LDK 

63.03㎡ 
1階 

18,400円 

 ～33,300円 
昭和 59年 200円 共用部あり 

※家賃は所得に応じて段階的に決まります。 
 

 

２ 募集期間  令和 3 年 9月 10日 （金）  ～  令和 3 年 9月 27日 （月） 

≪ 土・日・祝日を除く、午前８時４５分 ～ 午後５時３０分 ≫ 

３ 入居資格 

① 同居または同居しようとする親族がいる方。 

但し、60才以上の方、身体障害者及びその他の方において単身で入居できる場合があります。 

詳しくは役場 建設水道課（TEL：87-2163）にご相談ください。 

② 現に住宅に困窮していることが明らかな方。（持家が無いなど） 

③ 羅臼町の税金等に滞納が無く、また暴力団員でないことを確認できた方。 

④ 公営住宅法による認定収入月額基準に該当している方。 

※ 裁量階層世帯＝下記のいずれか一つに該当する世帯 

（１）高齢者世帯  （２）小学校就学前の子どもがいる世帯 

（３）「身体障害者手帳１級から４級」、「精神障害者保健福祉手帳」及び「療育手帳」の交付を 

受けている方がいる世帯。 

 

４ 選考方法  現在住んでいる住宅の実態調査等を行った後、入居資格者の中から困窮度の高い方に 

入居を決定します。 

５ 入居可能日（予定）  令和 3年 10月 25日（月） 

６ 申込方法  印鑑持参のうえ、役場２階 建設水道課にお越しください。 （℡ ０１５３－８７－２１６３） 

 
◎上記のほか、岬町団地４戸（3LDK1戸・3DK3戸）は随時募集を行なっています。こちらは書類提出順に 

審査し、決まり次第募集終了となります。詳しくは役場 建設水道課までお問い合わせください。 

一般階層世帯 158,000 円以下 

 

参考：年間所得上限 

夫婦・子供（小学生以上）２人の４人家族 

夫婦の２人家族 

 

3,036,000円 

2,276,000円 裁量階層世帯 214,000 円以下 
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令和３年９月３０日は「交通事故死ゼロを目指す日」です。 

一 人 ひとりが交 通 ルールや交 通 マナーを守 り、 

交 通 事 故 を無 くしましょう。 
 

 
 
 

 

 

 
 

～羅臼漁業協同組合からのお願い～ 
 

   組合では、平成２３年に発生した秋期刺網漁業違反問題を重く受け止め、 

行政及び組合関係者以外の第三者を含む再発防止検討委員会のご意見を頂き、 

再発防止策を構築し、組合員・役職員一丸となって再発防止策の遂行と、 

徹底した指導・管理を行い、信用・信頼回復に努めております。 

  つきましては、再発防止策の一つとして当組合事務所内に専用電話を設置し、 

皆様からの様々な情報提供を頂き、再発防止に努めて参りますので、ご理解と 

ご協力をお願い申し上げます。 
 

羅臼漁業協同組合 代表理事組合長 萬 屋 昭 洋   
 

 

情報提供の受付窓口・電話番号 

羅臼漁業協同組合 指導部 漁業管理課 

専用ダイヤル ℡８７－２１３６ 
 

 

運動期間 ９月２１日（火）～９月３０日（木）まで 

① 子供と高齢者の安全な通行の確保と高齢運転者の交通事故防止 

② 夕暮れ時と夜間の歩行中・自転車乗用中の交通事故防止 

③ 全ての座席のシートベルトとチャイルドシートの正しい着用の徹底 

④ 飲酒運転の根絶 

 

【環境生活課 ℡ 0153-87-2115】 

  
 

羅臼町は９月１０日現在、 
交通事故死ゼロ 1,150 日を達成中です。 






