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募集種目

※詳細については、募集要項または自衛隊新発田地域事務所でご確認ください。
●問い合わせ　自衛隊新発田地域事務所　☎0254(26)5619

技　　術　　曹 20歳以上で国家免許資格取得者

歯科・歯科幹部

キャリア採用幹部

医師・歯科医師の免許取得者

大卒以上の人で応募資格に定められた学部・専攻

学科等を卒業後、２年以上の業務経験のある人

貸 費 学 生

予備自衛官

３月１日～５月17日

２月１日～６月６日

３月１日～５月17日

６月３日～10月11日

１月22日～４月11日

(陸)：６月７日
(海)：６月14日
(空)：６月12日～14日

６月21日

(陸)：６月10日
(海)：６月17日
(空)：６月17日～19日

11月４日

４月６日～21日
※いずれか１日を指定

一　般 18歳以上52歳未満の人

技　能
18歳以上で国家免許資格等を有する人

(資格により年齢上限は53歳未満～55歳未満)

技　術
大学の理学部、工学部で修業年限を終える年の

４月１日現在で26歳未満の人
(大学院修士課程在学者は28歳未満)

資　格 受付期間 試験期日

令和６年度自衛官等募集
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犬の登録と狂犬病予防注射 

●とき　５月９日(木)・10日(金)

●日程　右記のとおり。都合のよい会場へお越しください。

●登録(生涯一度きり)　登録していない生後91日以上のすべての犬

●注射(年に1回)　生後91日以上のすべての犬

●費用（1頭につき）

　▷登録料 3,000円　▷注射料 3,250円(注射済票交付手数料含む)

●持ち物

　▷費用　▷ハガキ(飼育者に直接送付します。問診票に必要事項を

　　　　　記入し、押印してお持ちください。）

　▷登録していない犬…犬の種類、生年月日、毛色、性別、呼び名

　を記入したメモをお持ちください。

●注意事項　

・注射会場へは車で移動します。時間が多少ずれることがあります

ので、ご了承ください。

・犬が死亡したときは、死亡届の提出が必要です。

　役場住民税務課へご連絡ください。

・注射猶予の場合は動物病院で受診をお願いします。

●問い合わせ　役場住民税務課 ☎(６４)１４７１

日 時　間 注 射 会 場

５月９日
（木）

５月10日
（金）

９:30～９:45

９:55～10:05

10:15～10:35

10:45～10:55

11:05～11:20

11:30～11:45

13:10～13:20

13:30～13:40

13:50～14:05

９:50～10:00

10:15～10:30

10:40～10:50

11:00～11:10

11:25～11:45

13:10～14:00

中束　橋見屋付近

南中集会場前

上野新農協倉庫前

桂消防ポンプ舎前

高田地区ふるさと会館前

小見　旧農協付近

上土沢集落開発センター前

ＪＲ大島駅前

辰田新　旧農協倉庫前

ＪＲ片貝駅前

下川口集落開発センター前

安角公会堂前

大石　長岡屋付近

湯沢集落センター前

関川村役場前

対象者　▷令和６年４月１日以前から国

保に加入している方　▷35歳以上の方

▷国保税の滞納がない世帯の方

▷住民税の申告をしている世帯の方

その他　▷結果は受診者と村に通知され

ます。村ではその結果を特定健診や保

健指導などに利用します。

▷受診後の申請はできませんので必ず受

診前に申請してください。

受診期限　令和７年１月末日

申込締切　令和６年12月６日(金)

県立坂町病院(村上市)

村上総合病院(村上市)

下越総合健康開発センター(新発田市)

新潟県けんこう財団(新潟市)

新潟縣健康管理協会(新潟市)

新潟県労働衛生医学協会(新潟市)

みどり病院（新潟市）

国民健康保険の方

対象者　▷後期高齢者医療保険の被保

険者の方（75歳以上の方、65歳以上

で障害認定を受けている方)

▷保険料を滞納していない方

その他　▷結果は受診者と村、後期高

齢者広域連合に通知され、その結果

を特定健診や保健指導等に利用しま

す。

▷受診後の申請はできませんので、必

ず受診前に申請してください。

受診期限　令和７年１月末日

申込締切　令和６年12月６日(金)

後期高齢者医療保険の方助成額　10,000円

 健診料金－10,000円＝自己負担額

●健診機関（選んでください）

健診機関

国保・後期の人間ドック　令和６年度受診者募集

●申込先　役場健康福祉課☎(６４)１４７２


