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　　胃内視鏡（胃カメラ健診）のお知らせ
　今年度より町で実施する健診に、胃カメラ健診が加わりました。下記の内容
で実施しますので、希望する方は役場町民課へお申し込みください。

○対 象 者　 50 歳以上の偶数年齢の方または今年度中に偶数年齢になる方
○費 用　1,500 円（生活保護世帯の方は無料）
○実施場所　県立宮下病院・坂下厚生病院・高田厚生病院・金山町国保診
　　　　　　療所・会津美里町もこぬま内科消化器科医院
○そ の 他　申し込みをされた方に関係書類を送付しますので、届きまし
　　　　　　たら希望する医療機関へ電話予約をして検査を実施してくだ
　　　　　　さい。
　　　　　　※申込時または健診終了後に健康ポイントカードを町民課へ
　　　　　　　提示してください。
○申し込み / 問い合わせ先　町民課  保健福祉係　☎（48）5565

風しん抗体検査・予防接種のお知らせ
　昭和 37 年 4 月 2 日から昭和 54 年 4 月 1 日の間に生まれた男性は、今年度
より令和 4 年 3 月 31 日までの 3 年間に限り、風しん抗体検査・予防接種を全
国の医療機関において無料で受けられます。
　昭和 47 年 4 月 2 日から昭和 54 年 4 月 1 日生まれの方（クーポン券送付今
年度対象者）にはすでにクーポンをお送りしていますが、昭和 37 年 4 月 2 日
から昭和 47 年 4 月 1 日生まれの方も今年度から受診できます。対象者で希望
する方は、受診に必要なクーポン券を送付しますので、役場町民課へお申し込
みください。

　感染者の飛まつ（唾液のしぶき）などによって他の人にうつる感染力
が強い感染症です。妊娠早期の妊婦が感染すると、出生児が先天性風し
ん症候群（目や耳、心臓に障害が出ること）になる可能性があります。
成人してから感染するとまれに重篤な合併症を併発することがあるほか
は、無症状～軽症のことが多いですが、知らないうちに他人に風しんを
うつすことがあるので予防接種を行い感染を拡大させないことが重要と
考えられています。

風しんとは ･･･

※上記以外に下記の方も例年どおり風しん予防接種が受けられます。
○対 象 者　19 歳から 49 歳の妊娠を予定または希望されている女性とその
　　　　　　  配偶者または妊娠している女性の配偶者
○実 施 方法　役場窓口にて接種費用助成申請書に必要事項を記入して下さい。
　　　　　　 予診表を発行しますので、医療機関に持参し受診して下さい。
○実施場 所　両沼地区、会津若松市の医療機関
○申し込み / 問い合わせ先　町民課   保健福祉係　☎（48）5565

クマ・イノシシ・サルにご注意ください！
　クマは一般的に人に対し警戒心が強い動物と言われています。しかし最近は、
里でもたびたびクマが目撃されるようになりました。また、町内ではクマのほ
かにイノシシやニホンザルの出没・被害も増加しています。被害を未然に防ぐ
ために次のような心構えが大切です。

○里をエサ場と認識させない（誘因物の除去・里山整備）
　・人家の周りに獣のエサとなり得る生ゴミ等を放置しない。
　・人家の周りに収穫しない桑や柿の木などを放置しない。
　・人家の周りの草刈りをし、獣が身を隠す場所をなくす。

○クマと遭遇しないために
    ・山や野外での活動では、あらかじめクマの出没情報を確認し、なるべく２ 
　　人以上で行動する。
　・鈴、ラジオなど音のするものを身につけ、クマに自分の存在を知らせる。
　 ・子グマを見つけたら親グマが近くにいるので、そっと立ち去る。

○もしクマと出会ってしまったら
　・遠くにいるのを発見した場合は、あわてずそっと立ち去る。
　・クマが興奮するので、大声で叫んだり石を投げつけたりしない。
　 ・クマから目を離さないように、ゆっくりと後ずさりしながらクマから離れる。

※クマやイノシシ、サルなどを目撃した場合や、足跡・農作物の被害などを発
　見した場合は、役場産業建設課までご連絡ください。

㉄産業建設課   産業係　☎（48）5566

東京2020オリンピック聖火リレー
ランナーを募集します

　東京 2020 オリンピック聖火リレーふくしま実行委員会では、福島県を走行
する聖火リレーのランナーを募集します。

○募集期間　7 月1日㊊から8月31日㊏まで
○募集人数　59 人（県内59市町村からゆかりのあるランナーを各１名選出）
○応募方法　以下の 2 通りとなります。
　　　　　　①「TOKYO2020 ふくしま情報サイト『ふくしまプラス 2020』
　　　　　　（URL：https://www.fuku-plus2020.jp/）」のトップページ（「ふく
　　　　　　しまプラス 2020」で検索）から応募フォームに入り必要事項を
　　　　　　記入し応募してください。
　　　　　　②所定の応募用紙（役場で配布しています）に必要事項を記入し、
　　　　　　　下記へ郵送により送付してください。（8 月31日までの消印有効）
　　　　　　　  送付先
　　　　　　　東京 2020 オリンピック聖火リレーふくしま実行委員会事務局
　　　　　　　  〒 960-8670　福島県福島市杉妻町 2 番 16 号
○当選発表　2019 年 12 月以降に実行委員会より当選のご連絡をします。
　　　　　　落選された方へのご連絡はいたしませんのでご了承願います。
○そ  の  他　詳細は下記へお問い合わせください。

　　㉄東京2020オリンピック聖火リレーふくしま実行委員会事務局
　　　　　　　　　　　   　☎ 0570（200）502（受付時間：平日 9 時～ 17 時）
　　　　　　　特命担当課  特命担当係    ☎（48）5232

弁護士によるB型肝炎特措法『電話相談会』
○日　時　７月27日㊏　午前10時から午後 3時
○内　容　B 型肝炎特別措置法に基づく給付金支給手続に関する相談
○その他　相談料無料　※個人情報は厳守します
　　　　　電話番号　025（223）1130

㉄全国 B 型肝炎訴訟新潟事務所　☎ 025（223）1130

…みしま健康ポイントの対象です。カードをご持参下さい。※ ポ

キャッシュレス決済対応支援事業補助金
　町では、消費者の利便性の向上や日本通貨を持たない外国人観光客への対
応を目的として、町内事業者向けにキャッシュレス決済用の端末（タブレット
などの汎用端末含む）の購入費用にかかる補助金の申請を受付けます。

○補 助 額　　費用の3分の 2以内かつ上限10万円
○対 象 者　　町内に住所を有する個人又は法人であり、キャッシュレス決
　　　　　　　 済端末を導入する事業所等を町内に有する者
○対象 経費　　キャッシュレス決済端末等の購入費、端末使用のためのイン
　　　　　　     ターネット開設費（インターネット使用料や決済手数料等の   
　　　　　　　  恒常的経費は対象外）
○募 集 期間　　7 月1日㊊から12月27日㊎まで
○注意事項　　国や県等が行う他の補助金（レジ補助など）と重複して補助
　　　　　　　 金の申請をする場合、制限がある場合がありますので補助金 
　　　　　　　 の申請前に活用を検討している補助金の要綱・条件等を確認
　　　　　　　 いただきますようお願いします。

≪キャッシュレス決済端末例≫
〈モバイル型〉 〈POS 連動型〉 〈タブレット型〉

㉄地域政策課   地域政策係　☎（48）5533

弁護士によるB型肝炎特措法『無料相談会』
○日　時　７月20日㊏　午後1時 30分から午後 4時
○会　場　郡山市民文化センター　郡山市堤下町 1-2
○内　容　B 型肝炎特別措置法に基づく給付金支給手続に関する相談
○その他　相談料無料　※個人情報は厳守します

㉄全国 B 型肝炎訴訟新潟事務所　☎ 025（223）1130
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令和元年10月採用
三島町任期付職員採用候補者試験のお知らせ

1. 試験職種及び採用予定人員

期　　日 時　　間 試　験　会　場 発　　表

第 1 次試験
令和元年 8 月 11 日㊐

受 付　 8：30 ～ 8：45
教 養試 験　  9：00 ～ 11：00
適 性 検 査　11：15 ～ 12：15

三島町町民センター
（三島町大字宮下字宮下 350）

令和元年 8 月下旬
三島町役場掲示板に受験番号を掲示し、合格者に通知します。

第 2 次試験 第 1 次試験合格者に別途通知します。

6. 合格者の採用
　（1）合格者は採用候補者名簿に記載され、成績順に町長が採用する者を決定します。この採用候補者名簿の有効期間は原則として 3 年間です。
　（2）初給与は三島町職員の給与に関する条例に基づき支給されます。このほか通勤手当、超過勤務手当、寒冷地手当、期末手当、勤勉手当等が支給要件に応じ
　　　て支給されます。任期中の昇給、昇格はありません。

7. 受験手続き及び受付期間
　（1）申込用紙の請求

　　申込用紙は、三島町役場で交付します。郵便により請求する場合は、封筒の表に「令和元年度10月採用試験申込用紙請求」と朱書し、120 円切手を貼っ
        た宛先明記の返信用封筒（角 2）と、便箋等に住所・氏名・電話番号を明記し必ず同封してください。
　（2）申込の方法

　　①申込用紙に必要事項を記入して、三島町役場に提出してください。申込書を郵送する場合は、その表に「令和元年10月採用試験申込」と朱書して送付
　　　してください。
　　②受験票を受領したときは、最近 3 ケ月以内に撮影した本人の写真（上半身、脱帽、正面向き、縦 6㎝×横 4.5㎝）1 枚を写真欄に貼って受験当日に必ず持参し

　　　て下さい。（受験票がない場合又は受験票に写真が貼っていない場合は受験できません。）
　（3）受付期間

　　　令和元年7月5日㊎から令和元年7月22日㊊まで（8：30～ 17：15）
　　　※郵便による申込書提出の場合は、令和元年7月19日㊎までの消印のあるものに限り受付けます。

8. 試験結果の開示
　　　試験の結果については、試験の不合格者に限り口頭で開示を請求することができます。開示内容は得点と順位、開示期間は合格発表の日から 1 ヶ月間。また、
　　開示の場所は三島町役場総務課です。尚、電話、郵便等による請求では開示できません。受験者本人であることを明らかにする書類（運転免許証、旅券等）を
　    持参の上、受験者本人が総務課へ直接おいで下さい。

9. その他
　（1）受験の際は、「HB」の鉛筆と消しゴムを持参してください。それ以外の筆記用具は使用できません。
　（2）この試験に関し不明な点は、役場総務課に問い合わせてください。郵便で問い合わせる場合は、82 円切手を貼って宛先明記の返信用封筒を必ず同封してく
　　　ださい。

10. 問い合わせ / 申し込み先　　三島町役場　総務課　〒 969-7511 大沼郡三島町大字宮下字宮下 350　☎ 0241（48）5511

　三島町任期付職員採用候補者試験を次により行います。任期付職員とは、任期（採用期間）を定めて勤務する正規の職員です。

2. 受験資格
　　昭和 58 年 4 月 2 日以降に生まれた者。ただし、次の各号いづれかに該当する者は受験できません。
　　（1）日本の国籍を有しない者
　　（2）成年被後見人又は被保佐人
　　（3）禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで、又はその執行を受けることがなくなるまでの者
　　（4）三島町職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から 2 年を経過しない者
　　（5）日本国憲法施行の日以後において日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

3. 採用期間　　
        採用期間は令和元年10月1日から令和3年 3月31日までです。
　　なお、職員の休業期間の延長・短縮があった場合には、任期が延長・短縮される場合があります。

4. 試験の方法
　　下記により行います。
　　　　教養試験…職員として必要な一般知識および知能について、択一式による筆記試験を行います。
　　　　適正検査…一般性格診断・職場への適応性や職務に対する適性検査を行います。

5. 試験の期日・会場及び発表

試 験 職 種 一 般 事 務
採用予定人員 若 干 名
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