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広
報

　　 ひと・まち・産業が躍動する「健康・交流都市 かのや」
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お知らせ版
Information

市税は納期内に納め
ましょう!!

【問い合わせ】
　鹿屋市役所（代表）
　☎ 0994-43-2111

【問い合わせ】

○市県民税（第 2期）
【市税務課　内線 3112】
○国民健康保険税（第2期）
○後期高齢者医療保険料

　　　　　　　（第 2期）
【市健康保険課  内線3198】
○介護保険料（第 2期）
【市高齢福祉課  内線3189】
の納期限は

  ８月 31 日（月）

高
齢
者
寝
具
洗
濯
乾
燥
消

毒
サ
ー
ビ
ス
事
業
の
利
用

者
を
募
集

　

寝
た
き
り
の
高
齢
者
等
に
、

清
潔
で
快
適
な
生
活
を
送
っ
て

も
ら
う
た
め
、
高
齢
者
寝
具
洗

濯
乾
燥
消
毒
サ
ー
ビ
ス
事
業
を

実
施
し
ま
す
。

●
内
容
＝
寝
具
（
掛
布
団
、
敷

布
団
及
び
毛
布
各
１
枚
を
一

式
）
の
洗
濯
、
乾
燥
及
び
消

毒
●
対
象
者
＝
次
の
す
べ
て
の
条

件
を
満
た
す
人
及
び
そ
の
世

帯
○
市
内
に
居
住
し
住
民
登
録
を

有
す
る
65
歳
以
上
の
人

○
住
民
税
非
課
税
世
帯
に
属
す

る
人

○
在
宅
生
活
を
し
て
い
る
人

で
、
要
介
護
４
又
は
５
の
認

定
を
受
け
て
い
る
人

●
利
用
料
＝
無
料

●
申
請
期
間
＝
８
月
３
日（
月
）

〜
31
日
（
月
）

※
申
請
書
類
は
、
市
高
齢
福
祉

課
、
各
総
合
支
所
市
民
生
活

課
に
あ
り
ま
す
。

※ 

寝
具
の
洗
濯
等
の
実
施
日

は
、
日
程
調
整
の
う
え
決
定

し
ま
す
。

【
問
い
合
わ
せ
・
申
請
先
】

市
高
齢
福
祉
課

（
１
階
⑦
番
窓
口
）

☎
０
９
９
４-

31-

１
１
１
６

国
民
健
康
保
険
人
間
ド
ッ

ク
受
診
者
を
追
加
募
集

　

平
成
21
年
度
国
民
健
康
保
険

人
間
ド
ッ
ク
受
診
者
の
追
加
募

集
を
行
い
ま
す
。

●
対
象
者
＝
前
年
度
分
国
民
健

康
保
険
税
完
納
世
帯
の
30
歳

以
上
75
歳
未
満
の
国
民
健
康

保
険
被
保
険
者

●
定
員

○
一
般
ド
ッ
ク

　
　
　
　
　

＝
２
１
０
人
程
度

○
脳
ド
ッ
ク
＝
50
人
程
度

※
定
員
を
超
え
た
場
合
、
昨
年

度
の
未
受
診
者
を
優
先
し
、

残
り
の
定
員
に
つ
い
て
抽
選

を
行
い
ま
す
。

●
助
成
額  

○
一
般
ド
ッ
ク

　
　
　
　

＝
１
５
，
０
０
０
円

○
脳
ド
ッ
ク

　
　
　
　

＝
１
８
，
０
０
０
円

●
応
募
方
法
＝
国
民
健
康
保
険

被
保
険
者
証
及
び
印
鑑
を
持

参
し
て
ご
応
募
く
だ
さ
い
。

●
応
募
期
間
＝
８
月
３
日（
月
）

〜
17
日
（
月
）

●
注
意
事
項

○
一
般
ド
ッ
ク
、
脳
ド
ッ
ク
の

両
方
の
利
用
・
申
込
は
で
き

 

募
集
・
申
請

ま
せ
ん
。

○
受
診
で
き
る
医
療
機
関
に
つ

い
て
は
、
受
付
時
に
説
明
し

ま
す
。

○
特
定
健
康
診
査
、
各
種
が
ん

検
診
な
ど
市
が
行
っ
て
い
る

検
診
も
あ
り
ま
す
。
詳
し
く

は
、
健
康
カ
レ
ン
ダ
ー
等
で

お
知
ら
せ
し
ま
す
。

【
問
い
合
わ
せ
・
応
募
先
】

市
健
康
保
険
課

（
１
階
⑥
番
窓
口
）

☎
０
９
９
４-

31-

１
１
６
２

各
総
合
支
所
市
民
生
活
課


