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新型コロナウイルス感染症に係る傷病手当金の期間延長
　◦問い合わせ　役場健康保険課　国保・医療係　☎ 096（293）3114

コロ
ナ

国
民
健
康
保
険
や
後
期
高
齢
者
医
療
制

度
に
加
入
し
て
い
る
人
が
、
新
型
コ

ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
に
感
染
、
ま
た
は
感

染
が
疑
わ
れ
る
こ
と
で
、
労
務
に
服
す
る
こ

と
が
で
き
ず
、
給
与
収
入
が
減
少
し
た
場
合

の
手
当
と
し
て「
傷
病
手
当
金
」を
支
給
し
ま

す
。
今
回
、
対
象
期
間
が
令
和
4
年
３
月
31

日
ま
で
に
延
長
さ
れ
ま
し
た
。

●
対
象
者（
次
の
要
件
を
全
て
満
た
す
人
）

・
国
民
健
康
保
険
ま
た
は
後
期
高
齢
者
医
療

　

制
度
に
加
入
し
て
い
る
被
用
者（
給
与
の

　
支
払
い
を
受
け
て
い
る
人
）

・
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
に
感
染
し

　
た
、
ま
た
は
発
熱
な
ど
の
症
状
が
あ
り
感

　
染
が
疑
わ
れ
る
こ
と
に
よ
り
会
社
な
ど
を

　
休
み
、
給
与
収
入
が
減
少
し
た
人

・
労
務
に
服
す
る
こ
と
が
で
き
な
い
期
間
が

　
３
日
間
連
続
し
て
お
り
、
４
日
目
以
降
の

　
日
が
令
和
２
年
１
月
１
日
か
ら
令
和
4
年

　
３
月
31
日
ま
で
の
間
に
あ
る
こ
と

●
支
給
額

　
直
近
の
継
続
し
た
3
カ
月
間
の
給
与
収
入

　
の
合
計
額
を
労
務
日
数
で
除
し
た
金
額
×

　
２
／
３
×
日
数

※
給
与
な
ど
の
全
部
ま
た
は
一
部
を
受
け
取

　
れ
る
場
合
は
、支
給
額
が
調
整
さ
れ
た
り
、

　
支
給
さ
れ
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。

●
適
用
期
間

　
令
和
２
年
１
月
１
日
か
ら
令
和
4
年
３
月

　
31
日
の
間
で
、
療
養
の
た
め
労
務
に
服
す

　
る
こ
と
が
で
き
な
い
期
間

※
受
給
に
は
申
請
が
必
要
で
す
。
希
望
者
は

　
必
ず
事
前
に
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

国保特定健診・後期高齢者基本健診を追加実施します
　◦問い合わせ　役場健康保険課　健康推進係　☎ 096（294）1075

健診

特
定
健
診
対
象
者
に
は
、
案
内
文
と
申

込
書
を
郵
送
し
て
い
ま
す
。
ま
た
、

基
本
健
診
対
象
者（
後
期
高
齢
者
）で
受
診
希

望
の
場
合
は
早
め
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ

い
。

　
今
年
度
最
後
の
健
診
と
な
り
ま
す
。
１
年

に
１
回
は
受
診
し
、
健
康
づ
く
り
に
役
立
て

ま
し
ょ
う
。

※
令
和
４
年
度
の
申
込
書
は
、
４
月
中
旬
に

　
郵
送
し
ま
す
。

●
健
診
日　

　
１
月
24
日（
月
）、25
日（
火
）、　
26
日（
水
）

※
申
込
状
況
に
よ
り
日
程
を
変
更
す
る
こ
と

　
が
あ
り
ま
す
。

●
受
付
時
間　
午
前
8
時
～
10
時
20
分

　
人
数
調
整
を
行
っ
て
案
内
し
ま
す
。

●
会
場　
町
生
涯
学
習
セ
ン
タ
ー

　
申
込
者
に
は
、
問
診
票
と
受
付
票
を
郵
送

し
ま
す
。
案
内
文
の
感
染
症
に
関
す
る
注
意

事
項
を
読
ん
で
、
該
当
項
目
が
あ
る
場
合
は

受
診
を
控
え
て
く
だ
さ
い
。

※
感
染
症
拡
大
防
止
の
た
め
、
中
止
と
な
る

　
場
合
が
あ
り
ま
す
。

項目 対象者 個人負担金

特定健診

・40歳 以 上 の 国
　保加入者（受診
　日時点）
・今年度特定健診
　未受診者

1,500円

基本健診

・後期高齢者医療
　保険加入者（受
　診日時点）
・今年度基本健診
　未受診者

800円

町
営
住
宅
の
入
居
者
を
募
集
し
ま
す
。

該
当
す
る
団
地
は
、
次
の
5
つ
で
す
。

①
あ
け
ぼ
の
団
地（
改
修
後
）

　
13
戸（
昭
和
53
～
59
年
度
建
築
）３
K

②
上
鶴
団
地

　
１
戸（
平
成
19
年
度
建
築
）2
D
K　

③
町
民
グ
ラ
ウ
ン
ド
団
地　
　
　
　

　
１
戸（
令
和
２
年
度
建
築
）3
L
D
K

④
鍛
冶
の
上
団
地

　
1
戸（
平
成
３
年
度
建
築
）4
K

⑤
矢
護
川
団
地　
　
　
　
　
　
　
　

　
３
戸（
平
成
５
～
７
年
度
建
築
） 

4
K

※
詳
し
く
は
町
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
確
認
く

　
だ
さ
い
。

●
申
込
資
格

・
町
に
住
所
ま
た
は
勤
務
先
が
あ
る

・
単
身
世
帯
で
は
な
い（
一
部
例
外
有
）

・
住
宅
に
困
窮
し
て
い
る

・
持
ち
家
が
な
い

・
税
金
な
ど
の
未
納
が
な
い

・
所
得
基
準（
入
居
希
望
者
全
員
の
所
得
）が　

　
月
額
1
5
8
，0
0
0
円
以
下　
な
ど

※
既
に
公
営
住
宅
に
入
居
し
て
い
る
人
は
申

　
し
込
み
で
き
ま
せ
ん
。

●
申
込
期
間

　
１
月
17
日（
月
）～
21
日（
金
）

●
そ
の
他

　
あ
け
ぼ
の
団
地（
改
修
前
）の
２
～
５
階　
　

　
も
随
時
募
集
し
て
い
ま
す
。

　
単
身
入
居
も
可
能
で
す
が
条
件
が
あ
り
ま　

　
す
の
で
、
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

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

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

1,002円～
1,119円 有 有

保育士（副担任） 大津保育園
または分園 月～金 7:00～18:00の

うち7時間30分 保育士 1,037円～
1,259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）

校務員 町内小中学校
月～金

（学校開校
時のみ）

8:00～17:00の
うち5時間30分 なし 897 円～

925 円 有 有

フッ化物洗口実施
補助員

役場庁舎
ほか 月～金 8:00～17:00の

うち5時間45分 歯科衛生士 1,201 円～
1,297 円 無 有 産休代替

●申込期限　１月11日（火）
●受付時間　午前９時～午後５時（土、日、祝日を除く）
●申込方法　職種を記入して、履歴書と各種資格証明書（写し）を役場総務課に提出してください。
●任用期間　令和４年２月１日（火）以降から令和４年３月31日（木）まで
●その他　　①申込者については面接を実施する予定です。
　　　　　　②報酬は、職種により月額、日額、時間額となります。
　　　　　　③勤務条件により期末手当が支給されます（任期が6カ月以上で週15時間30分以上勤務する場合に支給）。
　　　　　　④募集の詳細などは変更となる場合があります。

令和３年度の会計年度任用職員を募集します募集
◦申し込み・問い合わせ　役場総務課　人事秘書係　☎096（293）3111 ◦申し込み・問い合わせ　役場都市計画課　住宅係　☎096（293）8802

町営住宅（補充）入居者募集募集

令和４年度 大津町社会福祉協議会職員を募集します
●申し込み・問い合わせ　町社会福祉協議会　　　☎ 096（293）2027

募集

●
職
種
・
採
用
予
定
人
数

　
主
事　
若
干
名

　
初
任
給
は
原
則
と
し
て
1
7
1
，7
0
0　

　
円
～
2
0
6
，3
0
0
円（
最
長
５
年
の　

　
前
歴
換
算
有
）程
度
で
す
。

●
試
験
内
容

　
第
1
次
試
験　
作
文
試
験
、　
適
正
検
査

　
第
2
次
試
験　
人
物
試
験（
1
次
試
験
合
格
者
）

●
受
験
資
格　

　
次
の
①
～
④
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
人　
　

　
①
社
会
福
祉
主
事
任
用
資
格
を
取
得
見
込　

　
　
で
、
相
談
援
助
の
経
験
が
あ
る
人
。

　
②
社
会
福
祉
主
事
任
用
資
格
を
有
す
る
人

　
　
で
、
相
談
援
助
の
経
験
が
あ
る
人
。

　
③
社
会
福
祉
士
の
受
験
資
格
を
有
す
る
人　

　
　
で
、
相
談
援
助
の
経
験
が
あ
る
人
。

　
④
社
会
福
祉
士
を
有
す
る
人
で
、
相
談
援

　
　
助
の
経
験
が
あ
る
人
。

●
試
験
日
時　

　
・
第
一
次
試
験　

　
　
2
月
13
日（
日
）　

　
　
午
前
8
時
30
分
か
ら（
予
定
）

　
・
第
二
次
試
験　

　
　
2
月
下
旬（
予
定
）

●
試
験
会
場　
町
老
人
福
祉
セ
ン
タ
ー

●
受
付
期
限　
令
和
4
年
1
月
31
日（
月
）

　
※
日
曜
、
年
末
年
始（
12
月
31
日
～
令
和　
　

　
　
4
年
1
月
3
日
）除
く

●
受
付
時
間　
午
前
9
時
～
午
後
5
時
30
分

　
※
試
験
日
時
や
試
験
会
場
は
、
変
更
に
な

　
　
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

●
採
用
予
定
日　
令
和
4
年
４
月
１
日（
金
）
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