
企
画
広
報
課
1
66
◆

1
1
6
2

男
女
共
同
参
画
川
柳
募
集

募
集
作
品　
男
女
が
協
力
し
あ
う

こ
と
の
大
切
さ
、「
女（
男
）
だ

か
ら
…
」と
い
う
こ
と
で
感
じ

て
い
る
疑
問
な
ど
、
男
女
共
同

参
画
に
ま
つ
わ
る
川
柳
。

※
個
人
の
自
作
に
よ
る
未
発
表
作

品
。
1
人
何
点
で
も
応
募
可
。

申
し
込
み　
2
月
10
日
㈮
ま
で

に
、
ハ
ガ
キ
、
フ
ァ
ク
ス
、
チ

ラ
シ
、Ｅ
メ
ー
ル
に
1
作
品
と
、

住
所
・
氏
名（
フ
リ
ガ
ナ
）・

年
齢
・
性
別
・
電
話
番
号
を
記

入
の
上
、
企
画
広
報
課
男
女
共

同
参
画
川
柳
係（
〒
443-

８
６

０
１ 

FAX 

66
◆

１
１
９
０ 

Ｅ

メ
ー
ル kikaku@

city.gam
agori.lg.jp

）へ
。

入　
賞　
最
優
秀
賞
1
点
、
優
秀

賞
2
点
に
記
念
品
贈
呈
。

そ
の
他　
応
募
作
品
は
返
却
し
ま

せ
ん
。
入
賞
作
品
は
蒲
郡
市
男

女
共
同
参
画
啓
発
事
業
に
使
用

し
ま
す
。

産
業
振
興
課
1
66
◆

1
1
1
9

職
業
訓
練
生（
4
月
期
生
）募
集

募
集
科　

モ
ノ
づ
く
り
総
合
科

（
メ
タ
ル
ク
ラ
フ
ト
コ
ー
ス
）、
住

宅
デ
ザ
イ
ン
科
、
木
材
工
芸
科

訓
練
期
間　
6
カ
月

応
募
資
格　
職
業
を
転
換
し
よ
う

と
す
る
方
で
、
中
学
校
卒
業
以

上
ま
た
は
同
等
以
上
の
学
力
の

あ
る
方
。

定　
員　
各
科
30
人

募
集
締
切　
2
月
17
日
㈮

選
考
日　
2
月
27
日
㈪

入
校
日　
4
月
6
日
㈮

と
こ
ろ　
東
三
河
高
等
技
術
専
門

校
選
考
方
法　
面
接
お
よ
び
筆
記
試

験（
一
部
の
訓
練
科
の
み
）

費　
用　
無
料

申
し
込
み　
入
校
願
書（
公
共
職

業
安
定
所
に
あ
り
ま
す
）
を
、

東
三
河
高
等
技
術
専
門
校
ま
た

は
公
共
職
業
安
定
所
へ
。

問
合
先　
東
三
河
高
等
技
術
専
門

校（
豊
川
市
一
宮
町
上
新
切

33-

4 

☎
93
◆

２
０
１
８
）

文
化
ス
ポ
ー
ツ
課
1
66
◆

1
2
2
2

「
第
12
回　

森
の
文
化
祭
」

実
行
委
員
・
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
募
集

と　
き　
4
月
29
日
㈷

と
こ
ろ　
さ
が
ら
の
森

募
集
締
切

○
実
行
委
員
…
2
月
28
日
㈫

○
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
…
4
月
15
日
㈰

申
込
・
問
合
先　
森
の
文
化
祭
実

行
委
員
事
務
局 

☎
69
◆

５
３

８
０

学
校
教
育
課
1
66
◆

1
1
6
5

特
別
支
援
教
育
指
導
補
助
員
募
集

特
別
な
支
援
を
必
要
と
す
る
児

童
生
徒
が
円
滑
に
学
校
生
活
を
送

る
こ
と
が
で
き
る
よ
う
に
、
指
導

補
助
員
を
募
集
し
ま
す
。

受　
付　
2
月
1
日
㈬
〜
17
日
㈮

面
接
日　
2
月
27
日
㈪

応
募
資
格　
教
員
免
許
状
を
有
す

る
こ
と
が
望
ま
し
い
で
す
が
、

有
無
は
問
い
ま
せ
ん
。

募
集
人
数　
若
干
名

勤
務
時
間　
1
日
5
時
間

勤
務
日
数　
年
間
180
日

応
募
方
法　
自
筆
の
履
歴
書
を
学

校
教
育
課（
新
館
6
階
）へ
。

　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。
特定健診または後期高齢者健診を兼ねていま
すので40歳以上の方へはその費用も併せて
助成します。

受診日　4月～
受診場所　保健医療センター
定　員　460人（国保：440人　後期：20人　各定員を超えた場合は抽選）
対　象　
①蒲郡市国民健康保険に加入の方
　世帯主および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
②後期高齢者医療に加入の方
　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（3万4千円）
※胃検査は原則バリウム検査となります。
個人負担金（予定）
・40歳以上の方. . . . . 8,710円
・40歳未満の方. . . . 18,000円
※定員・個人負担金は変更になる場合があります。
申 し込み　2月17日（金）までに印鑑、保険証を持参の上、保険年金課へ。申請書は、保険年金課、市ホーム
ページにあります。また、申請書および申請に必要な項目を記入したハガキ、書面の郵送（〒443-8601）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（私及び世帯員の市税
等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◆1103

検査項目は、尿検査・肺機能検査・
糖尿病検査・血液検査・眼科検査・
心電図・胸部検査・腹部超音波検
査などです。
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