
保
険
年
金
課
1
66
◆

1
1
0
3

人
間
ド
ッ
ク
検
査
費
用
の
助
成

希
望
者
を
追
加
募
集
し
ま
す

蒲
郡
市
国
民
健
康
保
険（
国

保
）お
よ
び
後
期
高
齢
者
医
療
で

は
、
生
活
習
慣
病
な
ど
を
早
期
発

見
し
、
健
康
管
理
を
図
る
た
め
、

人
間
ド
ッ
ク
検
査
費
用
の
助
成
を

行
い
ま
す
。

人
間
ド
ッ
ク
受
診
時
に
特
定
健

診
ま
た
は
後
期
高
齢
者
健
診
も
同

時
実
施
し
ま
す
の
で
、
対
象
者

（
40
歳
以
上
）
に
は
そ
の
費
用
も

併
せ
て
負
担
し
ま
す
。

受
診
日　
6
月
〜

受
診
場
所　
保
健
医
療
セ
ン
タ
ー

定　
員　
40
人

対　
象　

◆
国
保
加
入
の
方

世
帯
主
お
よ
び
国
保
被
保
険
者

全
員
に
市
税
の
滞
納
が
な
い
世

帯
の
方

◆
後
期
高
齢
者
医
療
加
入
の
方

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
お
よ

び
市
税
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
と
な

り
ま
す
。

個
人
負
担
金

・
40
歳
以
上
の
方　

8
千
670
円

・
40
歳
未
満
の
方　

1
万
8
千
円

申
し
込
み　
4
月
30
日
㈮
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-

８
６
０
１ 

保
険
年

金
課
人
間
ド
ッ
ク
担
当
）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
。）

保
険
年
金
課
1
66
◆

1
1
0
3

第
1
期
ユ
ト
リ
ー
ナ

水
中
健
康
教
室
参
加
者
募
集

蒲
郡
市
国
民
健
康
保
険（
国

保
）お
よ
び
後
期
高
齢
者
医
療
で

は
、
皆
さ
ん
の
健
康
増
進
を
図
る

た
め
、
水
中
健
康
教
室
を
開
催
し

ま
す
。

コ
ー
ス

と　き

① 5月11日～7月13日
毎週火曜日 午前10時30分～11時30分

②
5月13日～7月8日
毎週木曜日

午前10時30分～11時30分

③ 午後7時～8時

④ 5月7日～6月25日
毎週金曜日 午後1時30分～2時30分

※各コースとも全8回（休館日は休講）

と
こ
ろ　
ユ
ト
リ
ー
ナ
蒲
郡
バ
ー

デ
ゾ
ー
ン

対　
象　

◆
国
保
加
入
の
方

世
帯
主
お
よ
び
国
保
被
保
険
者

全
員
に
市
税
の
滞
納
が
な
い
世

帯
の
方

◆
後
期
高
齢
者
医
療
加
入
の
方

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
お
よ

び
市
税
の
滞
納
が
な
い
方

◆
社
会
保
険
な
ど
に
加
入
の
方

参
加
費
の
実
費
負
担
を
し
て
い

た
だ
け
る
方

※
学
生
の
方
は
ご
遠
慮
く
だ
さ

い
。

※
常
時
オ
ム
ツ
を
使
用
し
て
い
る

方
は
参
加
で
き
ま
せ
ん
。

定　
員　
各
コ
ー
ス
と
も
12
人

（
定
員
を
超
え
た
場
合
は
抽
選
）

参
加
コ
ー
ス　
①
〜
④
の
う
ち
い

ず
れ
か
1
コ
ー
ス
の
み

参
加
費

◆
国
保
お
よ
び
後
期
高
齢
者
医
療

加
入
の
方......................

千
800
円

◆
社
会
保
険
な
ど
に
加
入
の
方

 
..................................

5
千
円

※
ス
ポ
ー
ツ
傷
害
保
険
料
を
含
む

そ
の
他　
水
着
、
ス
イ
ム
キ
ャ
ッ

プ
が
必
要
で
す
。
台
風
な
ど
の

不
可
抗
力
で
教
室
が
中
止
と

な
っ
た
場
合
の
振
替
、
払
い
戻

し
は
あ
り
ま
せ
ん
。

申
し
込
み　
4
月
16
日
㈮
ま
で
に
、

保
険
証
を
持
参
の
上
保
険
年
金

課
ま
た
は
ユ
ト
リ
ー
ナ
蒲
郡
へ
。

ま
た
、
ハ
ガ
キ
、
フ
ァ
ク
ス
、

メ
ー
ル
で
住
所
・
氏
名
・
電
話

番
号
・
国
民
健
康
保
険
証
の
記

号
番
号（
後
期
高
齢
者
医
療
に

加
入
の
方
は
被
保
険
者
証
番
号
、

社
会
保
険
な
ど
の
方
は
加
入
保

険
の
種
類
）・
希
望
コ
ー
ス
、

国
保
お
よ
び
後
期
高
齢
者
医
療

の
方
は
個
人
情
報
確
認
事
務
の

同
意（
私
お
よ
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
。）

を
明
記
の
上
、
保
険
年
金
課
水

中
健
康
教
室
担
当（
〒
443-

８

６
０
１ 

FAX 

66
◆

１
１
８
１ 

Ｅ

メ
ー
ル nenkin@

city.gam
a
g
o
ri.lg

.jp

）
へ
。
電
話
で
の

申
し
込
み
は
受
け
付
け
ま
せ
ん
。

参
加
の
可
否
は
4
月
30
日
㈮
ま

で
に
通
知
し
ま
す
。

市
民
課
1
66
◆

1
1
1
0

自
衛
官
募
集

詳
し
く
は
防
衛
省
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

職　種 応募資格 受付期間 試験日

幹
部
候
補
生

一般・技術
20歳以上26歳未満
※22歳未満は大学卒
（見込含）

4月1日㈭

～

5月10日㈪

1次：5月16日㈰
17日㈪

2次：6月16日㈬
～18日㈮

歯科・薬剤 20歳以上30歳未満
専門の大学卒（見込含）

1次：5月16日㈰
2次：6月16日㈬

～18日㈮

問
合
先　
自
衛
隊
豊
川
総
合
事
務

所（
☎
85
◆

２
４
１
１
）

2010.4
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21
◎休日水道お客様センター 土・日・祝日（年始を除く）午前8時30分～午後5時　166◆1129
 水道料金などの収納、開閉栓の受付および開閉栓作業ができます。


