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後
期
高
齢
者
医
療

町住民生活課　 096‒234‒1113( 内線107)　

■
歯
科
口
腔
健
診
で
歯
と
口
の
健
康

　

を
保
ち
ま
し
ょ
う

▼
対
象
者

▼
実
施
期
間

▼
実
施
場
所

▼
受
診
料
（
自
己
負
担
）

▼
検
査
項
目

▼
受
診
方
法

選
挙

町総務課　 096‒234‒１１40( 内線222) 

■�

持
続
可
能
な
選
挙
運
営
の
た
め

に
投
票
区
を
統
合
し
ま
す

①
上
早
川
五
区

②
船
津
区

▼
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
対
策

■
期
日
前
投
票
所
も
役
場
庁
舎
の

　

１
階
に
移
動
し
ま
す

▼
開
設
場
所

▼
開
設
期
間

▼
投
票
時
間

▼
準
備
す
る
も
の

投票区および投票所が
変 更 に な り ま す

あ な た の 一 票 を 投 じ ま し ょ う

あなたの歯とお口の
健康状態をチェック！！

葉 の 健 康 を 守 り ま し ょ う



国
民
健
康
保
険

町住民生活課　 096‒234‒1113( 内線106)

国
民
年
金

町住民生活課　 096‒234‒１１13( 内線104)

■�

令
和
３
年
度
の
国
民
健
康
被
保
険

証
の
有
効
期
限
は
７
月
31
日
ま
で

■�

医
療
費
が
高
額
に
な
る
と
き
は
限

度
額
認
定
証
の
ご
利
用
を

▼
申
請
に
必
要
な
も
の

■�

令
和
４
年
度
の
認
定
証
交
付
申
請

は
８
月
１
日
（
月
）
か
ら
受
付

国 民 健 康 保 険 証
更 新 の ご 案 内

詳しくは町住民生活課へお尋ねください

■�

国
民
年
金
保
険
料
の
納
付
が
困
難

な
場
合
は
手
続
き
を

■
免
除
申
請
方
法
と
免
除
期
間

▼
準
備
す
る
も
の

▼
お
問
い
合
わ
せ
先

納付免除・納付猶予制度
を ご 存 じ で す か

詳しくは町住民生活課へお尋ねください

み ほ ん




























