
募
　
集

文
化
ス
ポ
ー
ツ
課 

☎
66
◆

1
2
2
2

蒲
郡
少
年
少
女
発
明
ク
ラ
ブ

参
加
者
募
集

指
導
員
が
付
き
添
っ
て
、
も
の

づ
く
り
の
技
能
を
高
め
ま
す
。

と
　
き　
毎
月
１
回
程
度

　

土
曜
日

　

午
前
９
時
30
分
〜
11
時
30
分

と
こ
ろ　
愛
知
工
科
大
学
、
市
民

会
館
ほ
か

対
　
象　
新
小
学
４
年
生

※
６
年
生
ま
で
３
年
間
継
続
し
て

参
加
す
る
こ
と
が
原
則
で
す
。

定
　
員　
10
人
前
後

会
　
費　
年
４
千
円（
材
料
費
、
傷

害
保
険
料
を
含
む
）

申
し
込
み　
２
月
27
日
㈮
ま
で

に
直
接
、
フ
ァ
ク
ス
ま
た
は
Ｅ

メ
ー
ル
で
文
化
ス
ポ
ー
ツ
課

（
FAX 

66
◆

１
１
９
９ 

E
メ
ー
ル

bunspo@
city.gam

agori.
lg.jp

）へ
。

★
指
導
員
を
募
集
し
ま
す

工
作
の
得
意
な
方
、
子
ど
も
に

教
え
て
み
た
い
方
な
ど
ご
連
絡
く

だ
さ
い
。

文
化
ス
ポ
ー
ツ
課 

☎
66
◆

1
2
2
2

第
15
回
　
森
の
文
化
祭

実
行
委
員
・
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
募
集

４
月
下
旬
に
開
催
さ
れ
る「
森
の

文
化
祭
」を
一
緒
に
盛
り
上
げ
て
く

れ
る
メ
ン
バ
ー
を
募
集
し
ま
す
。

と
こ
ろ　
さ
が
ら
の
森

募
集
締
め
切
り　

○
実
行
委
員
…
２
月
20
日
㈮

○
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
…
４
月
15
日
㈬

申
し
込
み
・
問
合
先

　

森
の
文
化
祭
実
行
委
員
会
事
務

局

　

☎
69
◆

５
３
８
０

安
全
安
心
課 

☎
66
◆

1
1
5
6

自
衛
官
募
集

予
備
自
衛
官
補（
一
般
・
技
能
）

を
募
集
し
ま
す
。

応
募
資
格

一
般
：
18
〜
33
歳

技
能
：
18
〜
54
歳
で
国
家
免
許
資

格
な
ど
を
有
す
る
者

受
付
期
間

　

3
月
24
日
㈫
ま
で

試
験
日

　

4
月
10
日
㈮
〜
14
日
㈫
の
１
日

問
合
先　
自
衛
隊
豊
川
地
域
事
務

　

所　

☎
85
◆

２
４
１
１

蒲
郡
市
国
民
健
康
保
険
お
よ
び

後
期
高
齢
者
医
療
で
は
、
人
間
ド

ッ
ク
検
査
費
用
の
助
成
を
行
い
ま

す
。
特
定
健
診
や
後
期
高
齢
者
健

診
を
兼
ね
て
い
る
の
で
、
40
歳
以

上
の
方
は
そ
の
費
用
も
併
せ
て
助

成
し
ま
す
。

受
診
日　
平
成
27
年
4
月
〜

受
診
場
所　
保
健
医
療
セ
ン
タ
ー

定
　
員　
国
保
500
人
、
後
期
20
人

　
（
定
員
を
超
え
た
場
合
は
抽
選
）

対
　
象　

⑴
国
民
健
康
保
険
に
加
入

　

世
帯
主
と
国
民
健
康
保
険
の
被

保
険
者
全
員
に
市
税
な
ど
の
滞

納
が
な
い
世
帯
の
方

⑵
後
期
高
齢
者
医
療
に
加
入

　

本
人
に
後
期
高
齢
者
医
療
の
保

険
料
お
よ
び
市
税
な
ど
の
滞
納

が
な
い
方

受
診
コ
ー
ス　
基
本
コ
ー
ス（
２

万
８
千
370
円
）

※
胃
部
検
査
は
原
則
バ
リ
ウ
ム
検

査
と
な
り
ま
す
。

個
人
負
担
金（
予
定
）

　

40
歳
以
上　

 

７
千
円

　

40
歳
未
満　

１
万
６
千
500
円

※
平
成
27
年
度
末
の
年
齢
で
す
。

定
員
・
個
人
負
担
金
は
変
更
に

な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

検
査
項
目　
問
診
、
身
体
計
測
、

心
電
図
、
尿
便
・
聴
力
・
肺
機
能
・

血
液
・
眼
科
・
胸
部
・
胃
部
・

腹
部
超
音
波
検
査

申
し
込
み　
２
月
16
日
㈪
ま
で
に

印
鑑
、
保
険
証
を
持
参
の
上
、

保
険
年
金
課
へ
。
申
請
書（
保

険
年
金
課
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

に
あ
り
ま
す
）ま
た
は
申
請
に

必
要
な
項
目
を
記
入
し
た
ハ
ガ

キ
・
書
面
の
郵
送（
〒
443-

８

６
０
１
）に
よ
る
申
し
込
み
も

で
き
ま
す
。

※
電
話
、
フ
ァ
ク
ス
、
Ｅ
メ
ー
ル

で
の
申
し
込
み
は
受
け
付
け
ま

せ
ん
。

申
請
に
必
要
な
項
目　
申
請
年
月

日
・
世
帯
主
氏
名（
押
印
）・
住

所
・
電
話
番
号
・
受
診
希
望
者

の
氏
名（
フ
リ
ガ
ナ
）・
性
別
・

生
年
月
日
・
年
齢
・
世
帯
主
と

の
続
柄
・
保
険
証
の
番
号
、
個

人
情
報
確
認
事
務
の
同
意「
私

お
よ
び
世
帯
員
の
市
税
な
ど
納

付
状
況
の
確
認
事
務
を
行
う
こ

と
に
同
意
し
ま
す
。」

人
間
ド
ッ
ク
検
査
費
用
の
助
成
希
望
者
を
募
集
し
ま
す

保
険
年
金
課 

☎
66
◆

1
1
0
3
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