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第
7
回
と
ち
ぎ
福
祉
機
器
展

　

最
新
の
福
祉
機
器
を
紹
介
し
、

ら
く
ら
く
介
護
技
術
の
ワ
ン
ポ
イ

ン
ト
セ
ミ
ナ
ー
や
福
祉
用
具
や
住

宅
改
修
の
相
談
コ
ー
ナ
ー
も
開
設

し
ま
す
。（
入
場
無
料
）

●
日　

時　

　

11
月
13
日（
金
）

　
　

正
午
〜
午
後
4
時
30
分

　

11
月
14
日
（
土
）　

　
　

午
前
10
時
〜
午
後
3
時

●
会　

場　

と
ち
ぎ
健
康
の
森

 

（
宇
都
宮
市
駒
生
町
3
3
3
7
-1
）

●
問
い
合
わ
せ
先

　

栃
木
県
介
護
研
修
セ
ン
タ
ー

　

☎
0
2
8
-6
2
1
-7
9
2
8

精
神
保
健
福
祉
家
族
会

●
日　

時

　

11
月
19
日
（
木
）

　

午
後
1
時
30
分
〜
3
時
30
分

●
場　

所　

き
ら
ら
館
研
修
室

●
内　

容

（
１
）
講　

話

　
「
生
活
保
護
制
度
」
に
つ
い
て

の
講
話
で
す
。
講
師
は
下
野
市
福

祉
事
務
所
査
察
指
導
員
で
す
。

（
２
）
交
流
会

●
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先

　

社
会
福
祉
課
障
が
い
福
祉
グ
ル
ー
プ

　

☎（
52
）1
1
1
2

あ
な
た
の
手
話
を
地
域
福
祉
に

役
立
て
て
み
ま
せ
ん
か
？

　

小
山
市
聴
覚
障
害
者
協
会
で

は
、
小
山
市
登
録
手
話
通
訳
者
認

定
試
験
を
実
施
し
ま
す
。（
無
料
）

●
日　

時

　

12
月
12
日（
土
）

　

午
前
10
時
〜
午
後
5
時

●
場　

所

　

小
山
市
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

●
対　

象

　

次
の
条
件
を
同
時
に
満
た
す
方

①
小
山
市
・
下
野
市
・
野
木
町
に

在
住
の
18
〜
60
歳
の
方

②
お
や
ま
地
区
手
話
基
礎
講
習
会

「
基
礎
講
習
」修
了
者
ま
た
は
、

手
話
通
訳
者
養
成
講
習
会
「
応

用
課
程
」
以
上
修
了
者
。
ま
た

は
、
県
登
録
通
訳
者
な
い
し
相

当
の
経
験
者

●
試　

験

·
筆
記
試
験
／
小
論
文

·
実
技
試
験
（
読
取
、
聞
き
取
り

表
現
、
場
面
通
訳
、
面
接
）

●
申
し
込
み
方
法

　

申
込
用
紙
に
必
要
事
項
を
記
入

し
、
Ｆ
Ａ
Ｘ
・
Ｅ
メ
ー
ル
・
郵
送

等
で
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。
申
し

込
み
期
限
11
月
19
日（

木
・
必
着
）

●
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先

　

小
山
市
聴
覚
障
害
者
協
会
内

　

認
定
試
験
事
務
局

　
　
　
　
　
　
　
　

担
当　

皆
川

　

F
A
X（
23
）9
5
3
5

　

メ
ー
ルoyama-kiso@

freeml.com

Ｎ
Ｈ
Ｋ
学
園
受
講
者
募
集
中

　

Ｎ
Ｈ
Ｋ
学
園
で
は
、
生
涯
学
習

通
信
講
座
の
受
講
生
を
募
集
し
て

い
ま
す
。
ま
ず
は
、
無
料
の
案
内

書
を
ご
請
求
く
だ
さ
い
。

●
募
集
内
容

　

趣
味
か
ら
資
格
ま
で
全
2
0
0

コ
ー
ス
以
上

●
請
求
・
問
い
合
わ
せ
先

　

Ｎ
Ｈ
Ｋ
学
園

　

案
内
書
請
求
フ
リ
ー
ダ
イ
ヤ
ル

　

0
1
2
0
-0
6
-8
8
8
1

65歳からの後期高齢者医療制度のご案内
～一定の障がいのある方へ～

　65 ～ 74歳の方が、次に示す一定の障がいに該当するときは、申請により後期高齢者医療制度に加
入することができます。加入前後の保険料の比較、自己負担割合、重度心身障害者医療費受給資格者
は助成による補填など、総合的に判断された上で、加入するかどうかお選びください。
　加入手続きは次のとおりとなります。

●受付場所　社会福祉課（石橋庁舎1階）
●受付時間　月～金曜の午前8時30分～午後5時30分（年末年始、祝祭日を除く）
※重度心身障害者医療費受給資格のある方が65歳になったとき、後期高齢者医療費制度に加入
　しない場合は、従来の全額助成から１割上限での医療費助成となりますので、ご注意ください。

問い合わせ先 　社会福祉課　☎52－1112

一定の障がいとは
　○身体障害者手帳1級から3級と4級の一部
　○療育手帳総合判定Ａ1、Ａ2
　○精神障害者保健福祉手帳1級、2級
　○公的年金の障害年金証書1級、2級　など

ご持参いただくもの
　●障がいの程度を示す書類（身体障害者手帳、
　　公的年金証書など）
　●健康保険証
　●高齢受給者証（70～74歳の方）
　●印鑑


