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お近くでも気軽にどうぞ

☎855-2114
大南タクシー無線

「募集」「イベント」「お知らせ」など暮らしに役立つ情報をお届けします。
南風原町役場　☎098-889-4415（代表）　〒901-1195 南風原町字兼城686番地

▶対 象 者

【問】 国保年金課　健康づくり班（ちむぐくる館）　☎889-7381
集団健診・婦人がん集団検診

注意：コロナウイルス感染症拡大防止のため、延期または中止になる可能性があります。当日はマスクの着用をお願いします。

▶料　　金 無料 ※一般・特定・長寿健診 ▶申 込 み 沖縄県健康づくり財団　☎889-6492（受付8：30～16：00）
※人数に達し次第、受付終了となるため予約をお願いします。

▶必要書類 保険証、特定健診受診券、がん受診券または４０歳未満受診券、長寿受診券（７５歳以上の方）

胃がん検診

【問】 区画下水道課　☎889-2508
合併浄化槽設置費用を助成します

集団健診

納期限にご注意
■介 護 保 険 料　第２期
■国民健康保険税　第３期
■住　　民　　税　第２期

▶乳幼児一般健診 1歳未満が対象
日程：8月7日（土）
時間：8時40分～ 10時30分

▶1歳6か月児健診 令和元年11月9日～１2月15日生
日程：8月12日（木）
時間：13時～ 14時30分

▶２歳児健診 平成30年8月30日～9月２7日生
日程：8月19日（木）
時間：13時～ 14時30分

▶３歳児健診 ❶平成２９年１1月22日～１2月14日生
日程：8月5日（木）
時間：13時～ 14時30分
❷平成２９年１2月15日～平成30年1月8日生
日程：8月26日（木）
時間：13時～ 14時30分

▶7か月児相談 令和3年１月１日～１月３１日生
日程：8月11日（水）
時間：13時～ 14時30分

乳幼児健診・相談会
【問】 国保年金課　健康づくり班　☎889-7381

会計年度任用職員募集

広報へのご意見・ご感想を
お聞かせください。

健診を受けることで生活習慣病や病気の早期発見、生活改善に繋がります。お申込みは健康づくり財団までお電話ください。

電話予約日健診日 対象地区 健診場所 受付時間 胃がん検診
（バリウム）

9月27日（月） 8月30日（月）
8月31日（火）

10月3日（日） 9月6日（月）
9月7日（火）

本部・喜屋武・照屋・神里

全区域
ちむぐくる館 8：30 ～10：00 ○

▶料　　金 子宮頸がん（1,000円）、乳がん（無料） ▶申 込 み 国保年金課　健康づくり班　☎889-7381（受付8：30～17：00）
※人数に達し次第、受付終了となるため予約をお願いします。

▶必要書類 保険証、がん受診券または４０歳未満受診券、バスタオル

電話予約日検診日 検診場所 受付時間
8月2日（月）・9月3日（金）

10月12日（火）
7月 1日（木）～

定員に達し次第終了 ちむぐくる館 14：00 ～ 15：00
婦人がん
集団検診

女性のがん早期発見のために婦人がん検診を受けましょう。お申込みは国保年金課　健康づくり班までお電話ください。

●子宮頸がん
 （対象20歳以上）　
●乳がん（50歳以上）

以下日程で健診・相談会を行います。対象者へは個
別通知をお送りしています。以前通知を受け、以下の
日程での受診をご希望の方は電話予約をお願いしま
す。詳しくは町ホームページをご確認ください。▶期　間 

▶料　金 １，０００円　※生活保護受給者は無料

▶対　象 ４０歳（昭和56年4月1日～57年3月31日生）
５０歳（昭和46年4月1日～47年3月31日生）
６０歳（昭和36年4月1日～37年3月31日生）
７０歳（昭和26年4月1日～27年3月31日生）

▶申込み ❶ちむぐくる館にて南風原町歯周病検診
　受診券を受け取る
※身分証明書、印鑑が必要です
※生活保護受給者は被保護証明も必要です
❷指定医療機関へ直接電話予約

▶指定歯科医院

８月１日（日）～令和４年３月３１日（木）

歯周病検診
【問】 国保年金課　健康づくり班　☎889-7381

指定歯科医療機関でお口のチェック（歯周病検診）
ができます。事前に予約が必要です。詳しくは健康づ
くり班までお問い合わせください。

南風原町役場では、下記の会計年度任用
職員を募集しております。詳細はホームペー
ジをご確認ください。

８月31日（火）納期限は次
のとおりです。 期限内に
納付してください。

くみ取り便所や、単独浄化槽から合併浄化槽へ切り替える際、一定条件を満たす方へ費用の助成を行っています。
詳しくは区画下水道課までお問い合わせください。

❶令和４年２月までに設置完了する
もの

❷下水道計画区域以外の地域
❸下水道計画区域内であるが７年以
上、下水道の整備が見込まれない
地域

▶助成限度額 ▶注　　意
次に該当する方については助成対象外です
❶建築確認申請を伴う住宅の新築ま
たは増改築で浄化槽を設置する方

❷浄化槽設置届出の審査を受けずに
浄化槽を設置する方

❸住宅等を借りている方で、賃借人
からの承諾が得られない方

５人槽 33 万 2千円

6～7 人槽 41 万 4千円

8～10 人槽 54 万 8千円

職　種 給与（月額）

社 会 福 祉 士

介護支援専門員

保　　健　　師

看　　護　　師

管 理 栄 養 士

200,967円

200,967円

218,761円

193,200円

218,761円

歯科医院名 電話番号

888-1482

800-7005

889-6480

889-5655

996-1506

888-5489

889-0011

888-6480

894-6890

888-2087

み な み 歯 科 医 院

よなみね歯科クリニック

一 日 橋 むらた 歯 科 医 院

高 橋 歯 科 医 院

まじきな 歯 科クリニック

み の る 歯 科

け ん 歯 科 ク リ ニ ッ ク

メ ディカ ル プ ラ ザ 歯 科

メ イ プ ル 歯 科

オキナワ・デンタルオフィス

E-Mail
kouhou@town.haebaru.lg.jp


