
元気にあいさつをしましょう!!
８

だれでも食堂のご案内

　浦臼の野菜をできるだけ使用して月に１回町民が開く、町民のための食堂です。
　新型コロナウイルス感染症対策により、予約制での開催といたしますので事前に申込みが必要となり
ます。マスク着用のうえ、ぜひお越しください！

日　　時：１０月２３日（土）　１１：３０～１３：３０
　　　　   ※１１：３０から３０分ごとの時間予約制です。
メニュー：ナポリタン（目玉焼きのせ）・サラダ・スープ
　　　　   ※テイクアウトも出来ます。（予約限定２０食まで）
料　　金：大人２００円　１８歳以下無料

※新型コロナウイルスの感染状況等により、中止となる場合があります。

開催場所：ふれあいの家（中央団地敷地内）
申 込 先：電話０９０－２８１１－８１９６
　　　　　　　　　　　代表　鎌田　眞美

空知中部広域連合職員採用試験

令和３年度採用職員の資格試験（令和４年４月採用予定）を次のとおり行います。

試験区分・採用人数
受 験 資 格
職 務 内 容
試　　　験　　　日
会　　　　　　　場

申込書の受付期限
試 験 内 容
広 域 連 合 と は

受 験 案 内 等
お 問 い 合 わ せ

上級　1人
昭和６２年４月２日から平成１２年４月１日までに生まれた者
一般行政事務
１１月７日（日）９時３０分より（第一次試験）
広域介護予防支援センター
奈井江町字奈井江１０番地２８（空知中部広域連合庁舎）
１０月２５日（月）まで
基礎能力試験、事務能力検査、適性検査
歌志内市、奈井江町、上砂川町、浦臼町、新十津川町及び雨竜町が、介護保険事務、
国民健康保険事業など行政サービスの一部を共同で行うことを目的として設置した特
別地方公共団体の一つで、職員の身分は地方公務員となります。
浦臼町ホームページで試験案内等を掲載しております。
・空知中部広域連合事務局　電話：６６－２１５２
・長寿福祉課介護福祉係　電話：６９－２１００

北海道障害者職業能力開発校　令和４年度訓練生の募集

北海道障害者職業能力開発校では、令和４年度の訓練生を募集します。

対 象 者
訓 練 科 目
願書受付期間
選考試験日
選 考 場 所

試 験 内 容
お問合わせ

障がいをお持ちの求職者
建築デザイン科・ＣＡＤ機械科・総合ビジネス科・プログラム設計科・総合実務科
１１月１日（月）～１１月１９日（金）まで
１２月６日（月）
北海道障害者職業能力開発校
砂川市焼山６０番地
数学・国語・面接
①最寄りのハローワーク
②北海道障害者職業能力開発校
　電　話：５２－２７７４
　ＦＡＸ : ５２－９１７７
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９
国民健康保険税は納期内に必ず納めましょう!!

紙おむつ等購入費助成（１０月～翌年３月分）の申請受付について

　浦臼町では、３歳未満のお子さんのいるご家庭に、１ヶ月につき『紙おむつ４袋＋燃やせるごみのごみ袋
（４０ℓ）１梱包』と交換できる引換券を交付しています。
　１０月は紙おむつ等引換券（１０月～翌年３月分）の申請月です。対象者には申請書を郵送しております
ので、希望される方は、保健センターに提出してください。

♢申請に必要なもの ・必要事項を記入した申請書
・お子さんの生年月日がわかるもの
（健康保険証、親子（母子）健康手帳など）

※３歳になる月分までが交付対象となります。
※町税や使用料等を滞納している場合は、助成の対象外となります。
※お子さんが生まれた時は、随時申請を受け付けています。
※引換券は申請時に発行しておりません。滞納状況確認後に郵送いたしますので、最短でも４～５日かか
　ります。

　その他詳しい事やご不明な点につきましては、ホームページをご覧いただくか、下記までお気軽にお問い
合わせください。

【お申し込み・お問い合わせ】
　子育て世代包括支援センター（保健センター）
　電話：６９－２１００

新型コロナワクチン接種についてのお知らせ

　浦臼町立診療所でのワクチン接種予約の終了に伴い、今後新たに接種を希望される方は、新十津川町の花
月クリニックでの接種が可能となります（町立診療所での接種はできません）。
希望される方は、下記の予約方法にて直接予約をお願いします。

接種場所１回目接種日 ２回目接種日 受付時間 予約期間

1

2

１０／９（土）１０／３０（土）

１１／６（土）

１４：００～１７：００で
３０分ごとの受付

花月クリニック
（新十津川町花月
２０１－６８）

※各日程及び時間枠には接種可能人数に限りがあり、各枠ごと定員になり次第締切となりますので、ご了承ください。

※ワクチン接種の予約方法
・電　話　７４－２０２２（受付時間　平日１３：００～１７：３０）
・メール　kagetsu-g@voice.ocn.ne.jp（２４時間受付）
・ ＦＡＸ　７４－２５２０（２４時間受付）
予約時は、次の内容を記載し送信してください
　接種者の氏名（ふりがな）／生年月日／電話番号／１０桁の接種券番号
受付後、３～４日以内に花月クリニックから折り返しの連絡が入りますので、
詳しい日程調整はその際に行ってください。

お問い合わせ：保健センター
　　　　　　　電話 :６９－２１００

接種費用は
無料です。

（予約状況により調整させていた
だく場合があります）

希望日の３日前
までに下記の方法で

予約１０／１６（土）
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