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募集 令和３年度の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

●申込期限　４月15日（木）
●受付時間　午前９時～午後５時（土、日、祝日を除く）
●申込方法　職種を記⼊の上、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　５月１日（土）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。

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

事務補助
（障害者対象）

役場仮庁舎
ほか 月～金 8:30～17:15

のうち5時間30分

・身体障害者手帳
・療育手帳
・精神保健福祉手帳
いずれかの交付を
受けている人

897円～
925円 有 有

配慮すべき事項な
どがある場合は、
申し込み時に申し
出てください。

社会福祉士 地域包括支援
センター 月～金 8:30～17:15

のうち7時間30分 社会福祉士 1,201円～
1,306円 有 有

看護師（新型コロナ
ウイルスワクチン

集団接種）
子育て・健診
センターほか

年間62日程度
（集団接種時のみ）

8:30～17:15
のうち7時間以内 看護師 1,373 円 無 無

雇⽤相談員 商業観光課 火・金 ８:00～17:15
のうち7時間 相談業務の経験 1,120円～

1,298円 無 無

学習支援指導員 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45分 学校教諭免許 1,529円～

1,558円 有 有

特別支援補助員
（看護師） 町内小中学校 月～金 

（学校開校時のみ）
８:00～17:00
のうち7時間 看護師 1,201円～

1,360円 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
1,002円～
1,119円 有 有 勤務条件は

相談可

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

2～3カ月に1回土
曜日または日曜日
の勤務あり（平日
振替対応）

◦問い合わせ　菊池郡市医師会テレホンサービス　☎0968（25）3300

連休中の休日当番医（５月２日～５日）休日
当番

５月２日
（日）

なみかわ小児科（小） 大津町 096（293）1163

ちとせ循環器内科（内・循内） 合志市 096（273）7227

川口病院（外・内・整） 菊池市 0968（25）2230

松岡耳鼻咽喉科医院（耳） 菊陽町 096（232）5011

大津ごふく薬局（薬） 大津町 096（294）0600

５月３日
（月）

憲法記念日

てらしま小児科医院（小・内） 菊陽町 096（232）5151

中野クリニック（内・消・腎） 菊池市 0968（25）5861

あらいクリニック（内・外） 大津町 096（293）2358

副島耳鼻咽喉科クリニック（耳） 合志市 096（249）1777

５月４日
（火）

みどりの日

さとう医院（内・小・消） 大津町 096（293）2550

成松内科医院（内） 合志市 096（345）5151

かとう整形外科光の森（整） 菊陽町 096（349）2255

いしはら皮ふ科クリニック（皮） 大津町 096（293）3003

大津薬局（薬） 大津町 096（293）1910

５月５日
（水）

こどもの日

宮本内科クリニック（内・小・循） 菊池市 0968（25）2047

山岡胃腸科内科（内・胃・消） 合志市 096（248）9001

岩本整形外科（整・リハ・リウ） 合志市 096（223）8899

まつもと耳鼻咽喉科医院（耳） 菊池市 0968（23）6111

※詳しくは菊池郡市医師会ホームページでご確認ください。

　　　　　　◦問い合わせ　役場住民課　住民係　☎096（293）3112
熊本西年金事務所　　☎096（353）0142

学生の皆さんへ　「学生納付特例制度」国民
年金

学
生
で
あ
っ
て
も
20
歳
以
上
60

歳
未
満
の
人
は
、
国
民
年
金

に
加
入
し
、
納
付
し
な
け
れ
ば
な
り

ま
せ
ん
。
一
般
的
に
所
得
の
少
な
い

学
生
の
人
に
は
、
国
民
年
金
保
険
料

の
納
付
が
先
送
り
（
猶
予
）
さ
れ

る
「
学
生
納
付
特
例
制
度
」
が
あ
り

ま
す
。
こ
の
制
度
の
承
認
を
受
け
る

と
、
万
が
一
の
事
故
や
病
気
で
障
害

が
残
っ
た
と
き
で
も
、
障
害
年
金
を

申
請
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

■
令
和
３
年
度
の
申
請
は
４
月
か
ら

●
対
象
者

　
大
学（
大
学
院
）、
短
期
大
学
、
高

　
等
学
校
、
高
等
専
門
学
校
、
専
修

　
学
校
、
各
種
学
校（
※
１
）に
在
学

　
す
る
学
生
な
ど
で
、
本
人
の
前
年

　
所
得
が
基
準
以
下（
※
２
）の
人

（
※
１
）各
種
学
校

　
学
校
教
育
法
で
規
定
さ
れ
て
い
る

　
修
業
年
限
が
１
年
以
上
の
課
程

（
※
２
）所
得
の
基
準
額

　

１
２
８
万
円+

扶
養
親
族
な
ど

　

の
数
×
38
万
円+

社
会
保
険
料

　
控
除
な
ど

●
必
要
書
類

①
学
生
証
（
コ
ピ
ー
可
、
有
効
期
間

　
が
表
記
さ
れ
て
い
る
も
の
）
ま
た

　
は
在
学
証
明
書
（
原
本
）

②
印
鑑

　
（
認
印
可
。
本
人
の
場
合
は
不
要
）

■
前
年
度
か
ら
の
継
続
申
請

　
令
和
２
年
度
に
学
生
納
付
の
特
例

を
受
け
た
人
で
、
今
年
度
も
引
き
続

き
在
学
す
る
予
定
の
人
に
は
、
日
本

年
金
機
構
か
ら
、「
学
生
納
付
特
例

申
請
書
（
は
が
き
）」
が
４
月
初
旬

に
送
付
さ
れ
ま
す
（
在
学
予
定
期
間

が
把
握
で
き
な
か
っ
た
人
な
ど
に
は

送
付
さ
れ
て
い
ま
せ
ん
）。
は
が
き

に
、
必
要
事
項
を
記
入
し
て
返
送
す

る
こ
と
で
令
和
３
年
度
の
申
請
が
で

き
ま
す
。

■
申
請
す
る
と
き
の
注
意
事
項

・
申
請
時
点
の
２
年
１
カ
月
前
の
月

　

分
ま
で
遡
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　
た
だ
し
、
申
請
が
遅
れ
る
と
万
が

　
一
の
と
き
に
障
害
年
金
が
受
け
取

　

れ
な
い
場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
、

　
速
や
か
に
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

・
学
生
納
付
特
例
を
受
け
た
期
間
は

　
老
齢
基
礎
年
金
を
受
け
る
た
め
の

　

必
要
な
期
間
に
含
ま
れ
ま
す
が
、

　
年
金
額
の
計
算
に
は
含
ま
れ
ま
せ
ん
。

・
学
生
納
付
特
例
期
間
か
ら
10
年
以

　
内
で
あ
れ
ば
、
保
険
料
を
納
め
る

　
こ
と
（
追
納
）
が
で
き
ま
す
。
た

　
だ
し
、保
険
料
を
追
納
す
る
場
合
、

　
経
過
期
間
に
応
じ
て
加
算
額
が
上

　
乗
せ
さ
れ
ま
す
の
で
、
ご
注
意
く

　
だ
さ
い
。

歯科口腔健診を受けましょう健診
　　　　　　　　　 　◦申し込み・問い合わせ　役場健康保険課　国保・医療係　☎096（293）3114

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
加
入
者

を
対
象
に
委
託
医
療
機
関
で

歯
科
口
腔
健
診
を
実
施
し
ま
す
。
歯

や
歯
ぐ
き
、
入
れ
歯
な
ど
口
の
健
康

は
、
口
の
中
だ
け
に
と
ど
ま
る
も
の
で

は
な
く
、
か
ら
だ
全
身
の
健
康
に
影

響
す
る
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。
年
に
１

回
は
、
必
ず
歯
科
口
腔
健
診
を
受
け
、

歯
と
口
の
健
康
を
保
ち
ま
し
ょ
う
。

受
診
希
望
の
人
は
、
役
場
健
康
保
険

課
国
保
・
医
療
係
に
申
し
込
ん
で
く

だ
さ
い
。
申
し
込
み
受
付
け
後
受
診

券
を
送
付
し
ま
す
の
で
、
届
き
次
第

委
託
医
療
機
関
へ
事
前
予
約
を
行
い

受
診
し
て
く
だ
さ
い
。
予
約
が
な
い

場
合
や
、
受
診
券
の
提
示
が
な
い
場

合
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

●
対
象
者

　
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
加
入
者

●
受
診
期
限

　
令
和
４
年
２
月
28
日

　
（
年
度
内
に
複
数
回
の
受
診
は
で
き

　
ま
せ
ん
）

●
受
診
費
用

　
自
己
負
担
額
４
０
０
円

●
持
っ
て
い
く
物

　
後
期
高
齢
保
険
証
、
受
診
券

指定委託医療機関（表の医療機関以外での受診はできません）

医 療 機 関 名 住 所 電 話 番 号

片山歯科医院 大津1485番地1 096（293）0864

クローバー歯科・こども歯科 室982番地2 096（294）6480

たかやまデンタルクリニック 室400番地1 096（294）8020

竹田津歯科医院 大津1208番地2 096（294）0787

永田歯科医院 室539番地12 096（293）0588

みさきの歯科医院 美咲野3丁⽬1番1号 096（285）4182

ハート歯科クリニック 引水113番地9 096（294）6777

Y’s歯科 室210番地5 096（294）8118

わたなべ歯科 室701番地1 096（293）2325

こんどう歯科医院 陣内1154番地4 096（213）4415

ハハ歯科医院 新284番地12 096（285）3350

野田歯科口腔クリニック 美咲野１丁⽬22番地22 096（292）0123

※受診券の有効期限を過ぎた場合、また町外へ転出された場合は受診でき
　ません。
※体調の良い時に受診してください。
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