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保
健
セ
ン
タ
ー
が
実
施
す
る
次
の
検
診

自
己
負
担
額
お
よ
び
診
断
書
等
発
行
手
数

料
を
、全
額
免
除
し
ま
す
。

①
胃
が
ん
検
診
・
乳
が
ん
検
診
・
子
宮
が
ん

　

検
診
・
喀
た
ん
細
胞
診
検
査
・
大
腸
が

　

ん
検
診
に
か
か
る
自
己
負
担
金

②
診
断
書
・
証
明
書
発
行
手
数
料

�
�
�
　

七
十
歳
以
上
の
か
た
、ま
た
は
市

民
税
が
非
課
税
世
帯
の
か
た
等

�
�
�
　

印
鑑
を
持
参
の
上
、「
保
健
セ
ン

タ
ー
使
用
料
免
除
申
請
書
」を

保
健
セ
ン
タ
ー
等
へ
提
出
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次
の
対
象
者
①
②
に
つ
い
て
、歯
科
セ

ン
タ
ー
で
発
行
す
る
診
断
書
・
証
明
書
発

行
手
数
料
を
全
額
免
除
、②
の
対
象
者
に

つ
い
て
は
診
療
費
も
全
額
免
除
し
ま
す
。

�
�
�
　

①「
生
活
保
護
法
」の
規
定
に
よ
る

医
療
扶
助
を
受
け
て
い
る
か
た

　
　
　
　

②
使
用
料
等
を
納
付
す
る
資
力

が
な
い
と
認
め
る
か
た

�
�
�
　

印
鑑
を
持
参
の
上
、「
歯
科
セ
ン

タ
ー
使
用
料
等
免
除
申
請
書
」を

歯
科
セ
ン
タ
ー
へ
提
出
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次
の
対
象
者
①
②
に
つ
い
て
、休
日
応

急
診
療
所
で
発
行
す
る
診
断
書
・
証
明
書

発
行
手
数
料
を
全
額
免
除
、②
の
対
象
者
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に
つ
い
て
は
診
療
費
も
全
額
免
除
し
ま
す
。

�
�
�
　

①「
生
活
保
護
法
」の
規
定
に
よ
る

医
療
扶
助
を
受
け
て
い
る
か
た

　
　
　
　

②
使
用
料
等
を
納
付
す
る
資
力

が
な
い
と
認
め
る
か
た

�
�
�
　

印
鑑
を
持
参
の
上
、「
休
日
応
急

診
療
所
使
用
料
等
免

除
申
請
書
」を
休
日
応

急
診
療
所
へ
提
出
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����　
<平日・土曜>
　午前９時～午後９時30分
<日曜・祝日>　午後５時まで
��������	
��
���

���　火曜日・８月13日・
　　　　　８月14日・年末年始

■使用許可申請書
　に必要事項を記入
　し、社会教育関係
　団体登録承認書ま
　たは市民会館指定
　団体承認書を窓口
　へ提示

　社会教育関係団体に
登録している団体・市民
センター指定団体・福祉
団体

�������	
�

市民センター（市民
会館・公民館）で社会
教育に関する事業を
行う場合に、施設使
用料の３割を減免

������
��������

����　
　午前10時～午後５時

���　月曜日
�������������	
��

�������������

■年齢の確認でき
　るもの（免許証等）、
　または当該手帳を
　各施設の窓口で提
　示

①市内在住の65歳以上
のかた②市内在住で身
体障害者手帳・精神障害
者保健福祉手帳・療育手
帳の交付を受けている
かたおよび介護者１人

�������	�

観覧料金の
半額免除

�����
��������

�����
���
��������

����（共用部分）
　午前８時50分～午後９時20分
�������	
���

���

���　第１・３月曜日
�������������	
��

�������������

■使用許可申請書に
　必要事項を記入し、
　社会教育関係団体
　の登録承認書を、
　窓口へ提示

社会教育関係団体に
登録している団体

�������	
�
対象団体が、社会教育
に関する事業を行う
場合、施設使用料の

３割を減免
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����　
　<平日・土曜>
　　　　午前10時～午後９時
　<日曜・祝日>
　　　　午前９時～午後６時

���　月曜日
�������������	
��

�������������

■年齢の確認でき
　るもの（免許証等）
　または当該手帳等
　を提示

①市内在住の65歳以上の
かた②市内在住で身体障
害者手帳または療育手帳
の交付を受けているかた
③療育手帳に第１種の記
載があるかたの介護者１
人④市内在住で精神障害
者保健福祉手帳の交付を
受けているかたおよび介
護者１人

�������	�

温水プール使用料を
半額免除

����
���
��������

■当該手帳を提示

①身体障害者手帳、精
神障害者保健福祉手帳
または療育手帳の交付
を受けているかたが運
転する自動車②これら
のかたの介護者が運転
する自動車

�������	�

駐車場使用料を
全額免除
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