
　
次
の
と
お
り
「
３
直
市
」
を
開

催
し
ま
す
。
た
く
さ
ん
の
方
の
ご

来
場
を
お
待
ち
し
て
い
ま
す
。

■
日
　
時

　
平
成
　
年
８
月
　
日（
金
）

３０

１０

　
　
時
～
（
１
時
間
程
度
）

１７
■
会
　
場

　
文
化
交
流
セ
ン
タ
ー
駐
車
場

※
雨
天
時：

同
セ
ン
タ
ー
ロ
ビ
ー

　
に
変
更
有

■
販
売
品
目

ホ
タ
テ
・
ス
イ
ー
ト
コ
ー
ン
・

米
・
花
（
作
況
に
よ
り
販
売
で

き
な
い
可
能
性
あ
り
）・
ハ
ン

バ
ー
グ
・
パ
ン
各
種
等

◎
問
い
合
わ
せ
先

　
経
済
課
商
工
水
産
係

　
　
　
　
　
　
　（
内
線
２
２
２
）

　
試
験
案
内
及
び
申
込
書
を
ご
希

望
の
方
は
、
総
務
課
ま
た
は
留
萌

町
村
会
に
請
求
し
て
く
だ
さ
い
。

■
第
１
次
試
験
日

　
平
成
　
年
　
月
　
日（
日
）

３０

１０

１４

■
受
験
会
場

　
羽
幌
町
中
央
公
民
館

■
試
験
区
分

　
初
級
職
（
一
般
事
務
）

■
申
込
受
付
期
間

　
平
成
　
年
８
月
１
日（
水
）

３０

　
　
　
　
～
９
月
６
日（
木
）

◎
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先

　
留
萌
町
村
会

　
　
　
　
　（
留
萌
合
同
庁
舎
内
）

　
　
緯
　
倆
４
４
５
６

４３

　
旭
川
弁
護
士
会
に
よ
る
巡
回
無

料
法
律
相
談
会
が
開
催
さ
れ
ま
す
。

　
債
務
整
理
や
離
婚
、
相
続
、
民

事
事
件
、
刑
事
事
件
な
ど
、
幅
広

い
相
談
に
対
応
し
て
お
り
ま
す
の

で
、
ぜ
ひ
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

　
な
お
、
相
談
時
間
は
１
名
に
つ

き
　
分
と
な
っ
て
お
り
、
事
前
予

３０
約
が
必
要
と
な
り
ま
す
。
利
用
定

員
は
６
名
ま
で
で
先
着
順
と
な
り

ま
す
の
で
、
ご
利
用
を
希
望
さ
れ

る
方
は
お
早
め
に
ご
連
絡
を
お
願

い
い
た
し
ま
す
。

※
予
約
者
が
い
な
い
場
合
は
法
律

相
談
会
は
中
止
と
な
り
ま
す
の

で
、
ご
注
意
願
い
ま
す
。

■
開
催
日
時

　
平
成
　
年
８
月
　
日（
水
）

３０

２２

　
　
時
　
分
～
　
時
　
分

１３

００

１６

００

■
開
催
場
所

　
小
平
町
文
化
交
流
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　
２
階
交
流
研
修
室
３

■
担
当
弁
護
士

　
旭
川
弁
護
士
会

　
　
河
本
　
晃
輔
　
弁
護
士

◎
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先

　
総
務
課
住
民
係（

内
線
２
１
１
）

　社会福祉協議会では、高齢者地域ケア事業の一環として、次の方々を対象に「ふとん丸洗い乾燥サービ

ス」を実施します。

葛対象者　　・65歳以上の独居の方や虚弱者　 ・75歳以上の夫婦世帯

葛実施期間　平成30年９月25日～10月26日まで（月曜・土・日・祝日除く）

葛対象組数　１人１組（１組…敷布団・掛布団・羽毛可）※夫婦等、２人の場合は２組

葛料　金　　無　料

葛申込期日　平成30年８月21日まで

葛申込方法　社会福祉協議会事務局（健康福祉センター内）・鬼鹿支所・達布支所にある申込書に必要事項

を記入してください。（電話による受付は行なっていません。歩行困難な方はご相談ください。）

葛その他　　午前訪問受け付し、翌日返却となります。※当日返却希望の方は事務局までご相談願います。

◎問い合わせ先　小平町社会福祉協議会事務局　緯59－1643

15

「ふとん丸洗い乾燥サービス」のご案内

巡
回
無
料
法
律
相
談
会
の

開
催
に
つ
い
て

３
直
市
を
開
催
し
ま
す

＊所 在 地　小平町字鬼鹿港町287番地の１　　　　＊募集室数　４室

＊入居資格　小平町に住所を有する、おおむね65歳以上で介護保険法に基づく要介護認定申請において

「自立」と判定された、一人暮らしの方及び夫婦のみの世帯で、別に定める要件を満たす方。

＊使用料等　居室使用料（月額）10，100円

　　　　　　共有室使用料（１人入居の場合）月額 2，000円　（２人入居の場合）月額 4，000円

　　　　　　※居室における光熱水費（電気料・上下水道料）は、各室ごとの自己負担となります。

＊そ の 他　お申し込みが募集室数を超える場合は抽選となる場合がございますので、予めご了承願い

ます。

◎申し込み・問い合わせ先

　　保健福祉課福祉係（内線 272・273）もしくは、鬼鹿支所（緯 57－1111）、達布支所（緯 58－1111）

小小小小小小小小小小小小小平平平平平平平平平平平平平町町町町町町町町町町町町町高高高高高高高高高高高高高齢齢齢齢齢齢齢齢齢齢齢齢齢者者者者者者者者者者者者者グググググググググググググルルルルルルルルルルルルルーーーーーーーーーーーーープププププププププププププハハハハハハハハハハハハハウウウウウウウウウウウウウ小平町高齢者グループハウスススススススススススススス「「「「「「「「「「「「「はははははははははははははまままままままままままままなななななななななななななすすすすすすすすすすすすす荘荘荘荘荘荘荘荘荘荘荘荘荘」」」」」」」」」」」」」「はまなす荘」ののののののののののののの入入入入入入入入入入入入入居居居居居居居居居居居居居者者者者者者者者者者者者者ををををををををををををを募募募募募募募募募募募募募集集集集集集集集集集集集集しししししししししししししててててててててててててていいいいいいいいいいいいいままままままままままままますすすすすすすすすすすすすの入居者を募集しています

平
成
　
年
度
留
萌
管
内

町
村
職
員
採
用
資
格
試
験
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