
合
う
方
に
面
接
な
ど
を
行
い
ま

す
。

申
し
込
み　

履
歴
書
、
教
員
免
許

状
を
持
っ
て
直
接
、
学
校
教
育

課
へ
。

秘
書
広
報
課 

☎
66
◆

１
１
４
５

広
告
入
り「
広
報
が
ま
ご

お
り
」保
存
用
フ
ァ
イ
ル

の
無
償
提
供
業
者
募
集

規　

格　

縦
31
セ
ン
チ
×
横

21.5
セ

ン
チ
×
背
２
セ
ン
チ　

2 

色

刷
り

紙　

質　

コ
ー
ト
ボ
ー
ル

21.5
キ
ロ

以
上

数　

量　

２
万
９
千 

部

広
告
場
所　

保
存
フ
ァ
イ
ル
の
裏

表
紙
と
そ
の
内
側

使
用
期
間　

平
成
30
年
４
月
〜
１

年
間

納
品
期
日
・
方
法　

３
月
23
日
㈮

に
各
常
会
ご
と
総
代
地
区
に
分

け
、
市
の
指
定
す
る
場
所
に
納

品
。

申
し
込
み　

12
月
８
日
㈮
ま
で
に

申
込
書（
秘
書
広
報
課
、
市
ホ

ー
ム
ペ
ー
ジ
に
あ
り
ま
す
）を

秘
書
広
報
課
へ
。

※
業
者
決
定
後
に
、
蒲
郡
市
広
告

審
査
会
の
審
査
の
た
め
広
告
原

稿
案
、
各
会
社
の
概
要
な
ど
を

提
出
を
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。

生
涯
学
習
課 

☎
66
◆

１
１
６
７

生
涯
学
習
成
果
発
表
会

参
加
者
募
集

と　

き　

12
月
9
日
㈯
・
10
日
㈰

午
前
10
時
～
午
後
５
時（
10
日

は
午
後
4
時
ま
で
。
舞
台
発
表

は
10
日
午
前
）

と
こ
ろ　

市
民
会
館　

大
ホ
ー
ル

ロ
ビ
ー
ほ
か

対　

象　

市
内
在
住
・
在
勤
の
生

涯
学
習
活
動
を
し
て
い
る
団

体
・
個
人

募　

集　
〔
舞
台
発
表
〕舞
踊
、
詩

吟
、
コ
ー
ラ
ス
、
演
奏
な
ど
10

団
体〔
作
品
展
示
〕
工
芸
、
書

道
、
華
道
、
洋
裁
な
ど

申
し
込
み　

11
月
17
日
㈮
ま
で
に

直
接
ま
た
は
電
話
で
生
涯
学
習

課
へ
。

学
校
教
育
課 

☎
66
◆

１
１
６
５

小
・
中
学
校
勤
務

常
勤
・
非
常
勤
講
師

登
録
者
募
集

応
募
資
格　

教
員
免
許
を
取
得

（
採
用
時
に
取
得
見
込
み
の
方

も
可
）し
て
い
る
学
校
教
育
に

熱
心
に
取
り
組
む
こ
と
が
で
き

る
方

募
集
期
間　

随
時

採
用
方
法　

勤
務
形
態
・
条
件
の

2017.11

26

●脳ドック受診者募集
蒲郡市国民健康保険および後期高齢者医療保険加入者の方に脳ドック受診の助成を行います。ただし、28・29
年度に助成を受けた方は受診できません。※ 体内に金属物などを有する方などは受診できない場合があります。
脳神経外科に通院している方は主治医と相談の上、申し込みください。
受診日　12 月～ ( 日時は指定します )
ところ　岡崎市医師会はるさき健診センター（岡崎市針崎町字春咲）
対　象　○国民健康保険被保険者
　　　　　�蒲郡市国民健康保険の資格のある昭和 42 年 4 月 2 日以前に生まれた方で、世帯主および国保被保

険者全員に市税などの滞納のない方
　　　　○後期高齢者医療被保険者
　　　　　�後期高齢者医療保険の資格のある方で、本人に後期高齢者医療保険料および市税などの滞納のない方
定　員　国保加入者…80 人　後期高齢加入者…20 人　※ 定員を超えた場合は抽選
個人負担　16,000 円（脳ドック　32,560 円のうち 16,560 円を市が助成）

●国民健康保険人間ドック追加募集

対　象　○蒲郡市国民健康保険に加入しており、今年度の特定健康診査・人間ドックを受診していない方
　　　　○世帯主および国保被保険者全員に市税などの滞納がない世帯の方
受診日　12 月～平成 30 年１月
ところ　保健センター　※ 胃部検査はバリウム検査

【共通事項】
申し込み　�11 月 14 日（火）（必着）までに印鑑、保険証を持って直接、保険年金課へ。または申請書 ( 保険年金課、

市ホームページにあります )、申請に必要な事項を記入したハガキ、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、メールでの申し込みは受け付けません。

申請に必要な事項　�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・被保険者番号、個人情報確認事務の同意文（「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。」）

保険年金課 ☎ 66 ◆ 1103

保険年金課 国保☎ 66 ◆ 1103　後期☎ 66 ◆ 1102

脳ドック・国民健康保険人間ドック追加募集

定員 人間ドック費用 助成金 自己負担額
50 人

（定員を超えた場合は抽選） 28,370 円 40 歳未満  11,680 円
40 歳以上  21,370 円

40 歳未満 16,690 円
40 歳以上   7,000 円


