
区分 勤務場所 人員 資格など 任用期間 勤務日数・時間 業務内容 　報酬・
　賃金 試験 申込期限・

担当課

手話通訳者
(嘱託) 障害福祉課 1人

・�手話通訳士または
手話通訳者(都道府
県認定試験または
手話通訳者全国統
一試験)の資格を有
する人
・�普通自動車運転免
許を有し、パソコン
操作が可能な人

任用日～平
成31年3月
31日※

常勤　
午前8時30分～
午後5時15分(時
間外勤務あり)

手話通訳業務、
手話通訳者お
よび要約筆記
者の派遣調整、
手話講座の通
訳補助、手話通
訳以外の福祉
関係事務、窓口
事務、電話対応

月額
205,000円

作文・面接試験
随時実施　
すこやかセンター

随時受付
障害福祉課
☎(582)1168

　草津公共職業安定所☎（５62）3720、ジョブプラザ守山☎（５83）873９または担当課まで申し込み。　試験当日に
履歴書および該当する資格免許などを持参。任用期間の※は更新の可能性あり。通勤手段については担当課にご確認
ください。

職員募集

人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク

● 

事
前
申
請
制（
済
生
会
守
山
市
民
病
院
限
定
）

　

 

窓
口
で
の
支
払
額
が
少
な
く
な
り

ま
す
。

対
・    

申
請
日
現
在
、
満
４０
歳
以
上
、
７４
歳
以

下
の
人

　
・    

申
請
日
現
在
、
守
山
市
国
保
に
１
年
以

上
加
入
し
て
い
る
人

　
・    

申
請
日
現
在
、
入
院
を
し
て
い
な
い
人

　
・    

平
成
３０
年
度
の
特
定
健
診
を
受
け
て
い

な
い
人（
人
間
ド
ッ
ク
を
受
け
る
場
合
）

　
・    

国
保
税
の
滞
納
世
帯
で
な
い
こ
と

助
成
金
額
な
ど

申 

国
保
証
を
持
参
し
、国
保
年
金
課
へ
申
し
込
み
。

※    

特
定
健
診
受
診
券
の
発
送（
５
月
下
旬
）以
降

に
人
間
ド
ッ
ク
の
助
成
を
申
請
す
る
場
合
は
、

特
定
健
診
受
診
券
も
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

他
・    

受
付
は
、
平
成
３１
年
３
月
末
ま
で
で
す

が
、
利
用
状
況
に
よ
り
、
早
期
に
受
付

を
終
了
す
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

　
・    

平
成
３１
年
３
月
末
ま
で
に
受
診
し
て
く

だ
さ
い（
済
生
会
守
山
市
民
病
院
の
予

約
が
込
み
合
う
時
期
が
あ
り
ま
す
の
で

ご
注
意
く
だ
さ
い
）。

　
・    

健
診
内
容
や
予
約
状
況
は
、
直
接
済
生

会
守
山
市
民
病
院〔
☎　（
５
８
２
）５
１

５
１
〕に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

●
事
後
申
請 

制

　

 

受
診
医
療
機
関
・
国
保
加
入
期
間
を

問
い
ま
せ
ん
。

対
・    

受
診
日
現
在
、
満
４０
歳
以
上
、
７４
歳
以

下
の
人

　
・    

受
診
日
現
在
、
守
山
市
国
保
の
加
入
者

で
あ
る
人

　
・    

平
成
３０
年
度
の
特
定
健
診
を
受
け
て
い

な
い
人（
人
間
ド
ッ
ク
の
助
成
を
受
け

る
場
合
）

　
・    

国
保
税
の
滞
納
世
帯
で
な
い
こ
と

助
成
金
額　
健
診
費
用
の
半
額（
千
円
未
満

切
捨
）※
人
間
ド
ッ
ク
は
２
万
円
ま
で
、
脳

ド
ッ
ク
は
１
万
５
千
円
ま
で
、
両
方
受
け
た

場
合
は
３
万
円
ま
で
。

申 

平
成
３１
年
３
月
末
ま
で
に
必
要
書
類
を
持

参
し
、
国
保
年
金
課
へ
申
請
。

他 

平
成
３０
年
４
月
以
降
受
診
分
が
対
象
。

必
要
書
類　
健
診
の
結
果（
写
し
可
）、
領
収

書（
原
本
）、
助
成
金
の
振
込
先
口
座
が
分
か

る
も
の
、
国
保
証
を
持
参
し
、
国
保
年
金
課

へ
申
し
込
み
。

※    

特
定
健
診
受
診
券
の
発
送（
５
月
下
旬
）以

降
に
人
間
ド
ッ
ク
の
助
成
を
申
請
す
る
場

合
は
、
特
定
健
診
受
診
券
も
持
参
し
て
く

だ
さ
い
。

注
意

・    

助
成
は
年
１
回
で
す
。
同
じ
年
度
内
に
事

前
申
請
と
事
後
申
請
の
両
方
の
助
成
制
度

を
利
用
す
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

・    

受
診
日
に
守
山
市
国
保
の
加
入
者
で
な
く

な
っ
た
と
き
は
助
成
で
き
ま
せ
ん
。

骨
密
度
検
診

●
事
前
申
請 

制（
済
生
会
守
山
市
民
病
院
限
定
）

対
・    

申
請
日
現
在
、
満
３０
歳
以
上
の
女
性

　
・    

申
請
日
現
在
、
守
山
市
国
保
の
加
入
者

で
あ
る
人

　
・    

申
請
日
現
在
入
院
を
し
て
い
な
い
人

　
・    
国
保
税
の
滞
納
世
帯
で
な
い
こ
と

助
成
金
額　
３
、０
０
０
円（
窓
口
負
担

３
、９
３
３
円
）

申
平
成
３１
年
３
月
末
ま
で
に
国
保
年
金
課
へ

申
し
込
み（
利
用
状
況
に
よ
り
早
期
に
受
付

を
終
了
す
る
場
合
が
あ
り
ま
す
）。

項目 健診料 助成金額 窓口
負担額

人間ドック
のみ
(バリウム)

40,500円20,000円20,500円

脳ドック
のみ 33,210円15,000円18,210円

人間ドック
・脳ドック
セット
(バリウム)

59,130円30,000円29,130円

※�バリウムから胃カメラに変更する場合、
差額料金3,770円(税込)別途要

守
山
市
国
民
健
康
保
険（
国
保
）加
入
者
対
象

人
間
ド
ッ
ク
･
脳
ド
ッ
ク
･
骨
密
度
検
診
の
費
用
を
助
成
し
ま
す

問
国
保
年
金
課　
☎（
５
８
２
）１
１
２
０　
5（
５
８
２
）１
１
３
８
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