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昭
和
三
十
六
年
五
月
二
十
四
日
、
本
市

は
米
国
カ
リ
フ
ォ
ル
ニ
ア
州
モ
ン
テ
ベ
ロ

市
と
姉
妹
都
市
提
携
を
し
、
本
年
で
五
十

周
年
を
迎
え
ま
す
。

　

こ
れ
ま
で
、
震
災
の
年
を
除
き
、
昭
和

三
十
九
年
か
ら
学
生
親
善
使
節
の
交
換
学

生
事
業
を
毎
年
実
施
し
、
両
市
の
姉
妹
都

市
交
流
を
深
め
て
き
ま
し
た
。
本
年
も
、

本
市
に
継
続
し
て
三
年
以
上
在
住
し
て
い

る
高
校
生
以
上
の
か
た
を
対
象
と
し
て
、

学
生
親
善
使
節
を
二
人
募
集
し
ま
す
。

　

使
節
と
し
て
選
考
さ
れ
た
か
た
に
は
、

八
月
の
三
週
間
、
モ
ン
テ
ベ
ロ
市
の
一
般

家
庭
に
滞
在
し
、現
地
の
生
活
・
文
化
・
社

会
へ
の
見
識
を
深
め
、
本
市
の
国
際
交
流

活
動
に
貢
献
し
て
い
た
だ
き
ま
す
。

　

募
集
受
け
付
け
に
先
立
ち
、
下
記
の
と

お
り
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
お
よ
び
説
明

会
を
開
催
し
ま
す
。
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ

ン
で
は
、
昨
年
度
学
生
親
善
使
節
が
、
モ

ン
テ
ベ
ロ
で
の
体
験
や
経
験
を
踏
ま
え
て
、

「
国
際
交
流
の
魅
力
」を
語
り
ま
す
。

　

興
味
・
関
心
の
あ
る
か
た
は
、お
気
軽
に

ご
参
加
く
だ
さ
い
。

【�������	��������

���　２月６日（日）午前10時～正午
���　ＡＣＡ会議室

�������������

���　２月20日（日）午前10時～正午
���　ＡＣＡ会議室
　※応募者は、保護者と一緒にご出席ください。

������

������　＜筆記＞３月13日（日）午前10時～正午
�� � � �　ＡＣＡ会議室
　※応募は２月20日～３月７日〈必着〉で、ＡＣＡへ
������　＜面接＞３月21日（祝・月）
　※詳細は、第１次試験合格者のみに通知します。
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　本年４月１日から２年間（平成25年３月31日まで）の、市民農園利用者
を募集〈＊１世帯１区画/市民限定/駐車場なし〉します。
�����　①岩園第２市民農園（岩園町29番街区）／12～15㎡・35区画
　　　　　　②六麓荘市民農園（六麓荘町２番街区）／24㎡・51区画
�����　年間36,000円
　　　　　　（年度当初に、
　　　　　　各年度分前納）
�����　往復はがきに、
　住所・氏名・年齢・電話（ファ
　クス）・Ｅメールアドレス
　を記入し、２月14日（月）
　＜必着＞までに下記へ。
※応募多数の場合、公開抽
　選〈２月17日（木）・午前10
　時30分～〉で決定します。
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　市では、「第４期介護保険事業計画（平成21～23年度）」に基づき、平成23年度の地域密着
型サービスの開設を希望する事業者を募集します。
�����　下表のとおり（①～⑤のサービスについて組み合わせ自由。⑥は必須）
　　　　　　※各サービス種別は、別途優先順位を設けています。事前にご相談ください。

 

�� � � � � � �　２月１日（火）から、平日・執務時間内〈随時約〉
��������	�　２月１日（火）から、平日・執務時間内〈随時約〉
　　　　　　　　　　　※ご相談・ご質問についても、随時受け付けています。
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――���
（25人以下）

�������	
���
　　　　　　　　＜介護予防を含む＞

―���
（18人以下）―�������	
���

　　　　　　　　＜介護予防を含む＞

――���
（29人以下）�������	
�������

���
（29人以下）

���
（29人以下）

���
（29人以下）�������	
����

―���
（29人以下）―�������	�
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私
た
ち
が
何
げ
な
く
暮
ら
し
て

い
る
中
で
、自
分
の
投
票
用
紙
が

生
活
に
影
響
を
与
え
て
い
る
こ
と

を
、あ
な
た
は
ご
存
じ
で
す
か
。

　

日
々
、こ
う
な
っ
た
ら
い
い
な

あ
あ
な
っ
た
ら
い
い
な
と
思
う
こ

と
が
た
く
さ
ん
あ
る
と
思
い
ま
す
。

そ
ん
な
私
た
ち
の
願
い
や
希
望
を

満
た
す
た
め
に
、社
会
の
秩
序
を
守
り
、安
心
で
き

る
生
活
を
維
持
す
る
働
き
が「
政
治
」で
す
。

　

四
月
に
は
、四
年
ご
と
に
巡
っ
て
く
る
兵
庫
県

議
会
議
員
・
芦
屋
市
長
・
芦
屋
市
議
会
議
員
の
三
選

挙
が
あ
り
ま
す
。

　

子
ど
も
が
通
う
学
校
や
幼
稚
園
、公
園
や
病
院

な
ど
公
共
の
施
設
や
道
路
の
こ
と
な
ど
を
決
め
る

の
が
市
長
や
議
員
で
す
。普
段
あ
ま
り
意
識
し
て

い
な
く
て
も
、私
た
ち
の
暮
ら
し
に
選
挙
は
大
き

く
関
わ
っ
て
い
る
こ
と
に
気
付
き
、で
き
る
だ
け

自
分
の
考
え
に
近
い
人
に
一
票
を
投
じ
た
い
も
の

で
す
ね
。
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������　本市ホームページのトップページ
������　市の広報媒体としての品位・公共
性・公益性を妨げないもので、市民に不利益を与
えないもの　���　縦60ピクセル×横100ピク
セル（ＧＩＦ形式）、４キロバイト以内※広告原稿
は、フロッピーディスク等で提出　����　１
枠・月額15,000円（掲載期間１カ月単位）　����
���　市指定の納付書で納付　 ������　
「芦屋市ホームページ広告掲載申込書」に広告案
を添えて、広報課へ。※詳細は、市ホームページ
のトップページ「広告について」をご覧ください。
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�������	����
���　神戸市北区有馬
町射場1338番地２〈旅館・
車庫の持分1110分の２〉
���　３月７日（月）
�������	
��
������������
尼崎市武庫之荘６丁目165
番地１〈宅地・91.19㎡〉　�
��　３月８日（火）
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　「高額医療・高額介護合算制度」は、医療保険と介護保険の両方を利用し、その自己負
担額が高額になっている世帯の負担を軽減する制度です。
　対象となる世帯で国民健康保険の被保険者のかたには、保険医療助成課保険担当から
１月中旬ごろに、後期高齢者医療の被保険者のかた
には兵庫県後期高齢者医療広域連合から２月中旬ご
ろに案内通知を送付します。
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　１年間（平成21年８月１日～22年７月31日）の医療
と、介護の自己負担の世帯合算額が算定基準額（表
１）を超えた場合に、超えた部分を支給します。
※高額療養費や高額介護（予防）サービス費の支給が
　ある場合は、その支給額を控除して合算します。
※入院の際の食事代や差額ベッド代等は対象外です。
※住民票上で同じ世帯でも、加入している健康保険
　が異なるときは、別世帯となり合算できません。
※医療か介護の一方だけの場合は、該当しません。
��������次の手順で、申請してください。
�������	
��

　申請書に必要事項を記入・押印し、案内通知に同封
している返信用封筒に入れて郵送してください。
�������	
	�	��

　該当するかたは、基準日（平成22年７月31日）時点
で加入していた医療保険の窓口で申請してください。
※申請には、「被保険者証」・印鑑・振込先口座を確認できるもの（通帳等）が必要です。
※振込先口座が被保険者名義以外の場合は、委任状または受領申立書等が必要な場合も
　あります。
※住む市町や加入している医療保険に変更があったかたは、以前の保険での「自己負担額
　証明書」も必要です。
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●平日の昼間は水道部
へお尋ねください。

●土曜日・日曜日・祝日
は市役所（�31-2121）
へお尋ねください。

●夜間の修理は、右の業
者が待機しています。
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※３月上旬ごろ、芦屋病院から受診希望日の調整・検査項目等の詳細を郵送します。���

�������	
����
①申し込み時点で、１年以上継続して市内に
　在住されているかた
②申し込み時点で、平成22年度第７期以前の
　保険料に未納がないかた
③平成23年度に、後期高齢者医療制度健康診
　査を受けていないかた（後期高齢者医療制
　度健康診査との重複受診はできないため）
④平成23年度に市国民健康保険から人間ドッ
　グの助成を受けた場合も、重複での受診は
　できません。
⑤４月２日以降に後期高齢者医療制度に加入
　される（被保険者になる）かたは、資格取得
　年月日から検査対象者となります。

�������	
����
①申し込み時点で、１年以上継続して芦屋市
　国民健康保険に加入されているかた（ただ
　し、検査日現在に後期高齢者医療制度を含
　む他保険に加入・異動されるかたは対象外）
②昭和11年４月２日以後、昭和51年４月１日
　以前生まれのかた
③申請時に、平成22年度第７期以前の保険料
　に未納がないかた
④平成23年度に特定健康診査を受診されない
　かた（特定健康診査との重複受診はできま
　せん）
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※応募多数の場合、２月18日（金）午後１時から、市役所北館２階会議室２で公開抽選
�������	
����	����������������������	�
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������������������������� ���
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�
������　前立腺検査・腫瘍マーカー（CEA・PSA）
������　子宮がん検診、乳腺触診・乳房撮影検査（マンモグラフィー）、
　　　　　　  腫瘍マーカー（CA125）����

�� � �　胃カメラ（口から）または食道・胃・十二指腸造影（バリウム）
������　ヘリコバクターピロリ抗体（尿）1,000円
　※40歳以下のかたのみ、胸部ＣＴを胸部Ｘ線に変更可
　　（胸部Ｘ線の場合は、検査料金から　3,000円差し引きます）

�����　45,000円（本人負担額23,000円）　�����　22,000円����

■はがき（１人１枚）に、被保険者証番号・氏名（ふりがな）・住所・生年月日・性別・電話番号・
胸部Ｘ線希望の有無（40歳以下のかたのみ）・オプション検査希望の有無・胃カメラ希望の有
無・第１～第３希望日（※国民健康保険加入者で、９月末日までに満75歳となるかたは、必ず
誕生日より前の日付。また、必ずしもご希望通りになるとは限りません）を記入の上、２月14
日（月）〈必着〉で下記へ

����

�����������	�
��������（〒659-8501　住所不要）

���������	�
��������（〒659-8501　住所不要）�����
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　適正な下水道事業の運営を行うことを目的とし、継続して良
好な都市環境の整備と公共用水域の水質保全および地域環境
の向上を図るため、下水道法に基づき計画を変更しましたので、
次のとおり変更案を縦覧します。
■����　２月１日～８日〈平日・執務時間内〉　
■����　下水道課（消防本部北側の仮設庁舎）
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　市内には、現在約15,000戸の分譲マンションがあり、多くの
皆さんの暮らしの場となっています。
　分譲マンションには多数の区分所有者が居住しており、管理
運営ではさまざまな課題が発生しています。
　本セミナーでは、より快適なマンションライフを目指して、
管理運営の基礎知識（関係法律や管理の仕組みなど）の解説や、
管理に関する相談窓口などをご紹介します。
■��　３月22日（火）午後１時30分～４時〈午後１時開場〉
■��　市役所分庁舎２階大会議室
■��　先着50人〈要予約〉
■��　講演「マンション管理とトラブル」弁護士・津久井進氏
　　　　／相談窓口の紹介など
■����　所定の申込用紙に必要事項を記入し、３月18日（金）
　　　　　　までに、郵送・ファクスまたはＥメールで上記へ
�������	
����������������������� !"#�

�������������������������	��
　国土交通省近畿地方整備局・近畿運輸局、阪神高速道路、
兵庫県警では国道43号・阪神高速３号神戸線の大気環境
改善に向けて「交通需要軽減キャンペーン」を実施します。
　阪神高速５号湾岸線等へう回するなど、大気環境に配
慮した道路利用をお願いします。
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　総務省では、経済的な理由で地上デジタル放送に移行すること
ができない世帯にすでに支援を実施しているところですが、この
たびその対象を「ＮＨＫ放送受信料全額免除世帯」に加え「世帯
全員が市町村民税非課税の措置を受けている世帯」にも拡大する
ことになりました。
　今回の支援対象に該当するかたは、お早めに申請してください。
�����　簡易なチューナー（１台）を無償で給付（配送）
�����　所定の申込書〈＊①〉に必要事項を記入し、必要書類〈＊②〉を添付して下記へ
〈＊①〉申込書は下記から取り寄せるか、市役所案内窓口にもあります。
〈＊②〉「世帯全員が記載された住民票の写し」と「世帯全員分の市町村民税非課税証明書」を添付。
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　写真付きの住民基本台帳カードは、市町村長が交付する公的
な身分証明書として使うことができます。また、公的個人認証
サービスの電子証明書を保存するカードとして、住民基本台帳
カードが活用できます。
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　この公的個人認証サービスの電子証明書の有効期間は、発行
の日から起算して３年間とされています。所得税の電子申告な
ど電子証明書を利用する機会が増える時期ですが、有効期間が
満了し失効した場合は、国税の電子申告などの電子申請・届け
出に使うことができません。更新の手続きが必要なかたは、お
早めに手続きをお済ませください。

�������	
��������
■����　２月19日（土）・３月12日（土）午前10時～午後４時
■����　市民課�������	
�����������������
■������　
①住民基本台帳カードの申請・交付〈無料＊３月31日まで〉
②公的個人認証（電子証明書）の申請・交付〈500円〉　

※受け付け時に必要なものは、
　市ホームページまたは市民課へ
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���　①留守家庭児童会入会申請書（児童
１人に１通）②在職証明書等（児童の保育に当たれない証明）③（延
長保育希望者）留守家庭児童会延長保育利用希望調査票　■��
�　月額8,000円（延長保育・3,000円加算）/土曜日保育（延長なし）
1,600円加算　����　〈おやつ・教材費〉月額2,000円/〈災害保険
代〉年額500円　������同一世帯の平成22年市民税所得割額
の合計が12万円以下の世帯　�������������①育成
料減額申請書②平成22年の市民税課税証明書（平成22年１月１日
に在住していた市町村で発行したもの）　■����　２月15日
（火）〈消印有効〉までに、郵送または各小学校の留守家庭児童会
（月～金曜日・午後０時15分～４時45分）／スポーツ・青少年課（月～
土曜日・午前９時～午後５時30分）へ
※受け付け終了時点で各学級定員を越えた場合は、抽選します。
※延長保育の開級は、利用希望者の該当者数で決定します。
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