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一般不妊治療費を助成
◦問い合わせ　役場健康保険課　母子保健係（町子育て・健診センター内）　☎096（294）1075

健康

一
般
不
妊
治
療（
人
工
授
精
）を
受
け
た
人

の
経
済
的
な
負
担
を
軽
減
す
る
た
め
、

治
療
費
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

●
申
請
期
間

　
人
工
授
精
を
受
け
た
日
の
月
の
初
日
か
ら
起

算
し
て
１
年
以
内

●
対
象　
次
の
全
て
を
満
た
す
こ
と

①
法
律
上
の
婚
姻
を
し
て
い
る
夫
婦
で
あ
る

②
医
療
機
関
の
証
明
が
あ
る

③
治
療
期
間
の
初
日
の
妻
の
年
齢
が
41
歳
未
満

で
あ
る

④
他
自
治
体
や
健
康
保
険
の
付
加
給
付
な
ど
の

助
成
を
受
け
て
い
な
い

⑤
一
般
不
妊
治
療
を
受
け
た
日
か
ら
申
請
日
ま

で
の
間
、
夫
婦
の
い
ず
れ
か
が
継
続
し
て
町

内
に
住
民
登
録
が
あ
り
居
住
し
て
い
る

⑥
町
税
を
滞
納
し
て
い
な
い
世
帯

⑦
夫
と
妻
の
前
年
の
所
得（
１
～
５
月
の
申
請

は
前
々
年
の
所
得
）の
合
計
額
が
７
３
０
万

円
未
満

●
助
成
額

　
夫
婦
１
組
に
つ
き
４
万
円
ま
で

※
文
書
料
な
ど
治
療
に
関
係
の
な
い
費
用
は
対

象
外

●
申
請
方
法

　

役
場
健
康
保
険
課（
町
子
育
て
・
健
診
セ
ン

タ
ー
）に
必
要
な
書
類
を
持
参
し
て
く
だ
さ

い
。
詳
し
く
は
町
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
確
認

く
だ
さ
い
。

町ホーム
ページは
こちら▼

ドナーとして骨髄などを提供した人へ助成
◦問い合わせ　役場健康保険課　健康推進係（町子育て・健診センター内）　☎096（294）1075

健康

骨
髄
な
ど
を
提
供
し
た
ド
ナ
ー
の
入
院
・

通
院
に
か
か
る
費
用
を
助
成
し
ま
す
。

●
対
象

　
次
の
要
件
を
全
て
満
た
す
人

①「
骨
髄
な
ど
の
提
供
を
完
了
し
た
日
」と「
申

請
し
た
日
」
に
町
内
に
住
所
を
有
す
る
人

②
日
本
骨
髄
バ
ン
ク
に
ド
ナ
ー
登
録
し
、
骨
髄

の
提
供
を
完
了
し
た
人

③
骨
髄
な
ど
の
提
供
の
た
め
に
、
有
給
休
暇
制

度
や
特
別
休
暇
制
度
を
利
用
で
き
な
い
人
や

一
部
の
み
取
得
し
た
人

④
骨
髄
提
供
に
関
す
る
助
成
金
の
交
付
を
受
け

て
い
な
い
人

※
町
税
を
滞
納
し
て
い
る
人
や
、
暴
力
団
関
係

者
は
対
象
外

●
助
成
額

　
骨
髄
な
ど
の
提
供
に
係
る
入
院
・
通
院
・
面

談
に
対
し
て
、
１
日
当
た
り
２
万
円（
上
限

20
万
円
）

　
骨
髄
な
ど
の
提
供
を
完
了
し
た
日
か
ら
１
年

以
内
に
ご
申
請
く
だ
さ
い

●
申
請
方
法

　

役
場
健
康
保
険
課（
町
子
育
て
・
健
診
セ
ン

タ
ー
内
）に
必
要
な
書
類
を
持
参
し
て
く
だ

さ
い
。
詳
し
く
は
、
町
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご

確
認
く
だ
さ
い
。

町ホーム
ページは
こちら▼

大
津
町
地
域
公
共
交
通
会
議

は
、
新
た
な
公
共
交
通

サ
ー
ビ
ス
と
し
て
、
10
月
か
ら

「
大
津
駅
南
口
線
」
を
「
大
津
町

ま
ち
な
か
運
行
バ
ス（
仮
称
）」
と

し
て
実
証
運
行
を
開
始
し
ま
す
。

　
実
証
運
行
終
了
後
に
結
果
の
分

析
・
検
証
を
行
い
、
結
果
を
踏
ま

え
、
今
後
の
新
た
な
公
共
交
通

サ
ー
ビ
ス
の
あ
り
方
を
検
討
し
ま

す
。

●
実
証
運
行
期
間

　
10
月
か
ら
令
和
６
年
９
月
30
日

　
（
年
末
・
年
始
は
運
休
）

●
運
行
ル
ー
ト

　
吹
田
団
地
～
熊
本
セ
ン
ト
ラ
ル

病
院
～
肥
後
大
津
駅
～
大
津
町

役
場

※
新
た
に
岡
本
内
科
前
、
イ
オ
ン

大
津
店
前
、
大
津
町
子
育
て
・

健
診
セ
ン
タ
ー
前
・
大
津
町
役

場
に
停
ま
り
ま
す
。

●
運
行
時
間
帯

　
平
日

　
　
午
前
10
時
～
午
後
３
時
台

　
土
日
祝

　
　
午
前
11
時
～
午
後
３
時
台

●
利
用
料
金

　
１
乗
車
１
８
０
円
均
一

※
実
証
運
行
期
間
中
は
割
引
キ
ャ

ン
ペ
ー
ン
を
計
画
中
で
す
。

　
運
行
ル
ー
ト
、
運
行
ダ
イ
ヤ
な

ど
の
詳
細
は
町
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を

ご
確
認
く
だ
さ
い
。

【
説
明
会
を
開
催
し
ま
す
】

　
実
証
運
行
に
あ
た
っ
て
説
明
会

を
開
催
し
ま
す
。

●
参
加
方
法

　
事
前
申
込
み
は
不
要
で
す
。
直

接
会
場
に
お
越
し
く
だ
さ
い
。

まちなか運行バス（仮称）の実証運行説明会を開催します
◦問い合わせ　役場総合政策課　総合政策係　☎096（293）3118

公共
交通

開催日 開催時間 開催場所

９月13日（水）
午前９時30分 陣内地区公民館分館

午前11時 瀬田地区避難所（菊阿体育館横）

９月14日（木）

午前９時30分 矢護川コミュニティセンター

午前11時 人権啓発福祉センター

午後１時30分 大津町役場１階多目的室

●募集期限　９月11日（月）　　●受付時間　午前９時～午後５時（土、日、祝日を除く）
●申込方法　履歴書と各種資格証明書（写し）を役場総務課へご提出ください。※郵送で応募する場合は、必ず職種を記入してください。
●任用期間　10月１日から令和６年３月31日（一部職種を除く）
●そ の 他　申込者については、原則面接を実施する予定です。報酬は、職種により月額、日額、時間額となります。
　　　　　　勤務条件により期末手当が支給されます（任期が６月以上で週15時間30分以上勤務する場合に支給）。
　　　　　　募集の詳細などは変更となる場合があります。

令和５年度会計年度任用職員を募集します
◦申し込み・問い合わせ　役場総務課　人事秘書係　☎096（293）3111

募集

職　種 勤務地 勤務日 勤務時間 資格など 報酬
時間給換算

社会
保険

雇用
保険 備　考

介護支援
専門員 介護保険課 月～金 8：30～17：15の

うち７時間30分
介護支援
専門員 1,158円～1,294円 有 有

看護師 介護保険課 月～金 8：30～17：15の
うち７時間 看護師 1,137円～1,278円 有 有

保育士 大津保育園
月～金 7：00～13：00の

うち４時間
保育士 1,026円～1,246円

無 有
年に１・２回程度土曜日の勤
務有（平日振替対応）
時給により社保加入の可能性
あり

月～金のうち 
週４日

7：00～18：00の
うち７時間30分 有 有

２～３カ月に１回程度土曜日
または日曜日の勤務有

（平日振替対応）

保育士
（副担任） 大津保育園 月～金のうち

週５日
7：00～18：00の
うち７時間30分 保育士 1,060円～1,278円 有 有

２～３カ月に１回程度土曜日
または日曜日の勤務有

（平日振替対応）

保育士
（担任） 大津保育園 月～金のうち 

週５日
7：00～18：00の
うち７時間30分 保育士 1,219円～1,461円 有 有

産休代替
２～３カ月に１回程度土曜日
または日曜日の勤務有

（平日振替対応）

幼稚園教諭
陣内幼稚園

月～金
13：00～17：00

幼稚園教諭 1,026円～1,137円
無 有

大津幼稚園 7：30～17：15 
のうち７時間 有 有

給食調理員 学校給食
センター 月～金 8：30～16：45 調理師または 

実務経験２年以上 1,026円～1,137円 有 有

保育園調理員 大津保育園 月～金 8：15～17：00の
うち７時間30分

調理師または 
実務経験２年以上 1,026円～1,137円 有 有 月１回程度土曜日半日勤務有

（平日振替対応）
給食調理補助

（Ａ）
学校給食
センター

月～金 
（学校開校時のみ） 8：30～16：30 － 922円～949円 有 有 産休代替含む

事務補助 役場庁舎 月～金 8：30～17：15の
うち５時間30分 － 922円～949円 有 有 産休代替

障害認定
調査員 福祉課 月～金のうち 

週５日以内
8：30～17：15の

うち６時間 － 1,026円～1,188円 有 有

造血幹細胞移植による予防接種の再接種費用を助成
◦問い合わせ　役場健康保険課　健康推進係（町子育て・健診センター内）　☎096（294）1075

健康

血
液
の
が
ん
や
免
疫
不
全
症
な
ど
の
病
気

で
造
血
幹
細
胞
移
植
を
行
っ
た
こ
と
で
、

移
植
前
に
行
っ
た
定
期
予
防
接
種
の
予
防
効
果

が
期
待
で
き
な
い
と
医
師
に
判
断
さ
れ
た
人
に

対
し
、
再
接
種
費
用
を
助
成
し
ま
す
。

●
対
象　

　
次
の
要
件
を
全
て
満
た
す
人

①
申
請
日
か
つ
再
接
種
日
に
、
町
内
に
住
所
が

あ
る
人

②
再
接
種
を
受
け
る
日
に
、
20
歳
未
満
の
人

③
造
血
幹
細
胞
移
植
に
よ
り
定
期
予
防
接
種
の

再
接
種
が
必
要
と
医
師
が
認
め
た
人

④
令
和
５
年
４
月
１
日
以
降
に
再
接
種
を
受
け

る
人

●
助
成
額

　
任
意
予
防
接
種
と
し
て
再
接
種
費
用
の
全
額

ま
た
は
一
部
を
助
成
し
ま
す

●
申
請
方
法

　

役
場
健
康
保
険
課（
町
子
育
て
・
健
診
セ
ン

タ
ー
）に
必
要
な
書
類
を
持
参
し
て
く
だ
さ

い
。
詳
し
く
は
町
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
確
認

く
だ
さ
い
。

詳しくは
こちら▼

詳しくは
こちら▼


