
甲佐町職員採用試験
令和３年度

期　　日：９月19日（日）
場　　所：県立御船高等学校
申込受付：７月26日（月）～８月13日（金）

一
次
試
験

区　分 職　種 採�用�予�定�人数 受�験�資�格

高等学校卒業程度 一般事務 ２人程度 平成３年４月２日～平成16年４月１日に生れた者

■資格区分および採用予定人数

※受験資格……①日本国籍を有する人　　②地方公務員法第16条各号に当てはまらない人

■
町
職
員
を
募
集
し
ま
す

　
町
で
は
、
令
和
４
年
４
月
１
日

採
用
予
定
の
職
員
を
募
集
し
ま
す
。

▼
申
し
込
み
手
続
き
方
法

①
持
参
ま
た
は
郵
送

　
郵
送
の
場
合
は
、
町
発
行
の
採

用
試
験
申
込
用
紙
に
必
要
事
項
を

記
入
し
、
84
円
切
手
を
貼
っ
た
返

信
用
封
筒
（
宛
先
、
郵
便
番
号
を

明
記
）
を
同
封
し
、「
甲
佐
町
職

員
採
用
試
験
申
込
」
と
朱
書
き
し

て
簡
易
書
留
郵
便
で
送
付
し
て
く

だ
さ
い
。

※
持
参
の
場
合
は
、
町
総
務
課
窓

　
口
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

②
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
（
電
子
申

請
）

　
町
公
式
ウ
ェ
ブ
サ
イ
ト
の
試
験

案
内
「
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
操
作
方

法
」
を
よ
く
読
ん
で
申
し
込
ん
で

く
だ
さ
い
。

▼
申
し
込
み
受
付
期
間

　
７
月
26
日
（
月
）
〜
８
月
13
日

（
金
）

※ 

郵
送
の
場
合
は
、
８
月
13
日

（
金
）
消
印
有
効
で
す
。

※
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
の
場
合
は
、

　
８
月
13
日
（
金
）
午
後
５
時
ま

　
で
に
正
常
に
到
達
し
た
も
の
に

　
限
り
有
効
で
す
。

▼
一
次
試
験
内
容

・
教
養
試
験
（
一
般
知
識
、
文
章

　
理
解
、
判
断
・
数
的
推
理
、
資

　
料
解
釈
）

・
適
性
検
査
（
作
業
能
力
お
よ
び

　
職
務
へ
の
適
応
性
）

・
作
文
試
験

▼
二
次
試
験
内
容

　

個
人
面
接
ほ
か

▼�

お
問
い
合
わ
せ
先

　

町
総
務
課

　

TEL
０
９
６
‐
２
３
４
‐
１
１
４
０

　
　
（
内
線
２
２
１
）

　甲佐町教育委員会の一員として、町

立小・中学校の運営に関する事務を担

当しています。

　子どもたちが当たり前に受ける授業

の裏に、多くの支えがあることを実感

する毎日です。私を育ててくれた母校

に恩返しするつもりで仕事に取り組ん

でいます。私たちの甲佐町の将来を担

う子どもたちのためにも、町職員とし

て一緒に働いてみませんか？

先輩の声

平成31年度入庁

学校教育課

石井 真奈美 さん

（上早川三区）

あ
な
た
の
笑
顔
で
ま
ち
を
元
気
に
！
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入院時の食事代
（１食あたり）

460円
指定難病患者の方などは
260円の場合もあります

過去12カ月で90日までの入院

210円
過去12カ月で91日目からの入院

160円※４
100円

自己負担限度額
外来＋入院（世帯単位）

25万2600円＋（総医療費－84万2000円）×１㌫

＜４回目以降　14万100円＞※１

16万7400円＋（総医療費－55万8000円）×１㌫

＜４回目以降　9万3000円＞※１

8万100円＋（総医療費－26万7000円）×１㌫

＜４回目以降　4万4400円＞※１

5万7600円
４回目以降4万4400円※１

2万4600円

1万5000円

外来（個人単位）

1万8000円
（年間上限14万4000円）

8000円

8000円

所得区分

現役並み所得者Ⅲ
（住民税課税所得
690万以上の方）
現役並み所得者Ⅱ
（住民税課税所得
380万以上の方）
現役並み所得者Ⅰ
（住民税課税所得
145万以上の方）

一　般

区分Ⅱ※２

区分Ⅰ※３

負担
割合

３割

１割

※１　過去12カ月以内に外来＋入院の限度額を超えた支給が４回以上あった場合、４回目以降は＜＞内の金額となります。
※２　区分Ⅱとは、世帯の全員が住民税非課税の方（区分Ⅰ以外の方）
※３　区分Ⅰとは、世帯の全員が住民税非課税で、その世帯の各所得が必要経費や控除額（年金所得金額から80万円（給与所得
　　　がある場合は給与所得金額から10万円））を差し引いたときに０円となる人
※４　過去12カ月以内の入院日数が90日を超えた場合は、長期入院の申請により食事代が160円になります。

■医療費の自己負担限度額（月額）

■
８
月
１
日
（
日
）
か
ら
被
保
険
者
証

　

な
ど
が
変
わ
り
ま
す

　
現
在
お
持
ち
の
「
後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険

者
証
」
の
有
効
期
限
は
７
月
31
日
（
土
）
で
す
。

　
８
月
１
日
（
日
）
か
ら
使
用
で
き
る
新
し
い

被
保
険
者
証
（
黄
色
）
を
、
７
月
中
に
簡
易
書

留
に
て
郵
送
し
ま
す
。

　
現
在
の
被
保
険
者
証
は
、
８
月
１
日
（
日
）

以
降
に
処
分
す
る
か
、
町
住
民
生
活
課
ま
で
返

却
し
て
く
だ
さ
い
。

　「
限
度
額
適
用
・
標
準
負
担
額
減
額
認
定

証
」
お
よ
び
「
限
度
額
適
用
認
定
証
」
も
、
7

月
31
日
（
土
）
に
有
効
期
限
を
迎
え
ま
す
。

　
8
月
1
日
（
日
）
以
降
も
引
き
続
き
該
当
す

る
人
に
は
、
被
保
険
者
証
と
併
せ
て
お
送
り
し

ま
す
。

■
令
和
３
年
度
の
保
険
料
額
が
決
定

　

令
和
３
年
度
の
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
は
、

前
年
の
所
得
を
基
に
、
4
月
1
日
時
点
の
世
帯

構
成
に
よ
り
賦
課
さ
れ
ま
す
。
保
険
料
額
は
、

均
等
割
額
（
５
万
６
０
０
円
）
と
所
得
割
額

（
基
礎
控
除
後
の
所
得
額
の
９
・
95
㌫
）
を
合

計
し
た
金
額
で
、
年
額
64
万
円
が
上
限
額
で
す
。

■
保
険
料
の
軽
減
に
つ
い
て

　
所
得
の
低
い
人
に
つ
い
て
は
、
保
険
料
の
均

等
割
額
が
軽
減
さ
れ
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

　
世
帯
主
お
よ
び
世
帯
の
被
保
険
者
全
員
の
軽

減
判
定
所
得
の
合
計
額
が
次
の
要
件
を
満
た
す

場
合
は
、
そ
れ
ぞ
れ
均
等
割
の
軽
減
を
受
け
る

こ
と
が
で
き
ま
す
。

・
７
割
軽
減

　
43
万
円
＋
10
万
円
×
（
世
帯
の
給
与
・
年
金

　
所
得
者
数
か
ら
１
人
を
減
し
た
数
）
以
下

・
５
割
軽
減

　
43
万
円
＋
28
万
５
０
０
０
円
×
（
世
帯
の
被

　
保
険
者
数
）
＋
10
万
円
×
（
世
帯
の
給
与
・

　
年
金
所
得
者
の
数
か
ら
１
人
を
減
し
た
数
）

　
以
下

・
２
割
軽
減

　
43
万
円
＋
52
万
円
×
（
世
帯
の
被
保
険
者

　
数
）
＋
10
万
円
×
（
世
帯
の
給
与
・
年
金

　
所
得
者
数
か
ら
１
人
を
減
し
た
数
）
以
下

　
ま
た
、
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
加
入
の
前
日

ま
で
会
社
の
健
康
保
険
な
ど
の
被
扶
養
者
だ
っ

た
人
は
、
資
格
取
得
後
２
年
間
は
均
等
割
額
が

5
割
軽
減
さ
れ
、
所
得
割
額
は
か
か
り
ま
せ
ん
。

■
決
定
通
知
書
の
送
付
に
つ
い
て

　

７
月
中
旬
に
、
被
保
険
者
の
皆
さ
ん
に
「
令

和
３
年
度
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
料
額
決
定
通

知
書
」
を
送
付
し
ま
す
。
１
人
ひ
と
り
の
保
険

料
額
や
徴
収
方
法
な
ど
を
記
載
し
て
い
ま
す
の

で
、
必
ず
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

　
決
定
通
知
書
で
お
知
ら
せ
す
る
保
険
料
の
徴

収
は
７
月
か
ら
始
ま
り
ま
す
。
年
金
か
ら
の
差

し
引
き
（
特
別
徴
収
）
ま
た
は
納
付
書
で
の
窓

口
支
払
い
（
普
通
徴
収
）
で
納
め
て
く
だ
さ
い
。

徴
収
方
法
は
個
人
ご
と
に
異
な
り
ま
す
。
通
知

書
に
記
載
さ
れ
て
い
る
徴
収
方
法
を
確
認
し
、

期
日
ま
で
の
納
付
を
お
願
い
し
ま
す
。
な
お
、

徴
収
方
法
の
変
更
は
で
き
ま
せ
ん
。

　
普
通
徴
収
の
人
は
、
口
座
振
替
が
便
利
で
安

心
で
す
。
ぜ
ひ
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

▼�

お
問
い
合
わ
せ
先

　
町
住
民
生
活
課

　

TEL
０
９
６
‐
２
３
４
‐
１
１
１
３

　
　（
内
線
１
０
７
）

後期高齢者医療制度の
被保険者証の変更や保険料などについて

甲佐町職員採用試験
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