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 平素より、踏切事故防止並びに、踏切等工事に伴う交通規制について、格別のご理解と

ご高配をいただき、ありがとうございます。 

 さて、この度下記日程において、踏切道の線路改良工事を実施することになりました。 

工事は夜間の通行止めで実施するため、車両の迂回等ご不便をおかけしますが、趣旨を

ご理解いただき、何卒ご協力くださるようお願い申し上げます。 

 

■施工位置 

国道１０１号 五能線 横磯・深浦間 竹沼踏切（深浦交番付近） 

 

■日 時 

○全面通行止め 

（１）２月２６日(金)２１時～２月２７日(土)６時 

（２）３月 ５日(金)２１時～３月 ６日(土)６時 

（３）３月１１日(木)２１時～３月１２日(金)６時 

※全面通行止めですが、作業終了後に通行できる状態になり次第通行可とします。 

 

■その他 

迂回路は有り。交通誘導員を配置します。 

 

 

□問合せ先 

ＪＲ東日本旅客鉄道株式会社 

 弘前保線技術センター 

 ＴＥＬ ０１７２－２８－１９７０ 

 

 

 

国道１０１号五能線竹沼踏切工事に伴う交通規制のお知らせ 
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箱
代
、
送
料
実
質
負
担
な
し
！ 

町
内
事
業
者
の
皆
様
、
取
り
扱
っ
て

い
る
商
品
を
ふ
る
さ
と
納
税
返
礼
品

と
し
て
登
録
し
ま
せ
ん
か
？ 

主
に
左
記
事
項
の
い
ず
れ
か
に
当

て
は
ま
る
も
の
は
返
礼
品
と
し
て
登

録
で
き
ま
す
。 

※
令
和
３
年
度
分
の
募
集
と
な
り
ま

す
の
で
、
取
扱
い
は
令
和
３
年
４
月
１

日
か
ら
に
な
り
ま
す
。 

 

①
町
内
で
生
産
さ
れ
た
も
の 

②
町
内
で
原
材
料
の
主
要
な
部
分
が

生
産
さ
れ
た
も
の 

③
町
内
で
製
造
、
加
工
等
主
要
な
部
分

を
行
っ
て
い
る
も
の 

④
町
内
で
提
供
さ
れ
る
サ
ー
ビ
ス 

 

詳
し
く
は
ふ
る
さ
と
納
税
担
当
者

ま
で
問
合
せ
く
だ
さ
い
。 
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時
間
外
・
休
日
労
働
が
生
じ
る
と
き

は
、
①
労
働
者
代
表
と
使
用
者
が
合
意

の
う
え
「
36
協
定
」
を
締
結
し
、
②
そ

の
内
容
を
「
36
協
定
届
」
に
記
入
し
労

働
基
準
監
督
署
に
届
け
出
る
こ
と
が

必
要
（
「
36
協
定
」
と
「
36
協
定
届
」

を
兼
ね
る
こ
と
も
可
能
）
で
す
が
、
令

和
３
年
４
月
１
日
以
降
、
次
の
と
お
り

「
36
協
定
届
」
が
新
し
く
な
り
ま
す
。

・
②
の
「
36
協
定
届
」
に
つ
い
て
は
、

使
用
者
の
署
名
及
び
押
印
が
不
要
（
記

名
は
必
要
）
と
な
り
ま
す
。 

※
引
き
続
き
、
右
記
①
の
「
36
協
定
」

の
締
結
は
、
労
使
双
方
の
合
意
が
明
ら

か
に
な
る
よ
う
な
方
法
（
記
名
押
印
ま

た
は
署
名
な
ど
）
に
よ
り
行
う
必
要
が

あ
り
ま
す
。 

・
「
36
協
定
届
」
に
労
働
者
代
表
に
つ

い
て
の
チ
ェ
ッ
ク
ボ
ッ
ク
ス
が
新
設

さ
れ
ま
す
。 

※
現
在
の
様
式
で
あ
っ
て
も
、
チ
ェ
ッ

ク
ボ
ッ
ク
ス
の
記
載
を
追
記
す
る
か
、

転
記
し
た
紙
を
添
付
す
れ
ば
、
引
き
続

き
使
用
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。 

□
問
合
せ
先 

 

五
所
川
原
労
働
基
準
監
督
署 

労
働
時
間
相
談
・
支
援
班 

℡ 

０
１
７
３-

35-

２
３
０
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鯵
ヶ
沢
病
院
よ
り
、
眼
科
外
来
の
診

療
が
休
診
と
な
り
ま
す
の
で
、
お
知
ら

せ
し
ま
す
。 

◆
休
診
日 

 

眼
科
外
来 

 

３
月
25
日
（
木
） 

 
□
問
合
せ
先 

 

鯵
ヶ
沢
病
院 

 

℡ 
72-
３
１
１
１ 

    

◆
お
薬
代
の
負
担
軽
減
に
つ
い
て 

ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
に
切
り
替

え
る
と
お
薬
代
が
安
く
な
る
可
能
性

が
あ
る
方
へ
、
「
お
薬
代
負
担
軽
減
の

ご
案
内
」
を
送
付
（
２
月
末
予
定
）
し
、

ど
の
く
ら
い
安
く
な
る
か
お
知
ら
せ

し
ま
す
。
ジ
ェ
ネ
リ
ッ
ク
医
薬
品
へ
の

切
り
替
え
を
希
望
す
る
方
は
、
医
師
や

薬
剤
師
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。 

◆
医
療
費
通
知
に
つ
い
て 

国
の
税
制
改
正
に
よ
り
、
平
成
30
年

１
月
１
日
か
ら
医
療
費
通
知
を
確
定

申
告
に
活
用
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま

し
た
。
広
域
連
合
か
ら
お
送
り
す
る
医

療
費
通
知
に
は
自
己
負
担
相
当
分
を

記
載
し
て
い
ま
す
の
で
、
確
定
申
告
時

の
医
療
費
控
除
に
も
ご
活
用
い
た
だ

け
ま
す
。 

な
お
、
対
象
と
な
る
期
間
が
令
和
２

年
１
月
診
療
分
か
ら
令
和
２
年
12
月

診
療
分
と
な
る
こ
と
か
ら
、
通
知
書
が

お
手
元
に
届
く
の
は
令
和
３
年
２
月

末
頃
と
な
り
ま
す
の
で
、
ご
理
解
を
お

願
い
し
ま
す
。 

新
規
ふ
る
さ
と
納
税 

お
礼
品
募
集
中 

36
協
定
届
が 

新
し
く
な
り
ま
す
！ 

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険

者
の
み
な
さ
ま
へ 

鯵
ヶ
沢
病
院
よ
り 

休
診
の
お
知
ら
せ 



  
広報ふかうら（お知らせ版）③ 

■後期高齢者医療 高額介護合算療養費支給申請のお知らせ 

後期高齢者医療制度に加入している方で、医療費と介護サービス費の自己負担額の１年

分（令和元年８月１日～令和２年７月３１日）の合算額が限度額（表）を超えた場合、超え

た額が支給されます（５００円以下の場合は対象外）。世帯内に後期高齢者医療制度に加入

している方が複数いる場合は、世帯で合算して支給額を計算します。 

 支給要件に該当すると思われる世帯には、２月下旬（予定）に青森県後期高齢者医療広域

連合から「支給申請のお知らせ」を送付します。お知らせが届いた方は申請してください。 

 対象期間中に後期高齢者医療制度に加入した方や転入してきた方等がいる世帯には、支

給対象となる世帯でも「支給申請のお知らせ」が送付されない場合がありますので、対象に

なると思われる方は問合せください。 

（表） 

所 得 区 分 自己負担限度額 所 得 区 分 自己負担限度額 

現役並み所得Ⅲ※1 ２１２万円   一  般 ※4 ５６万円 

現役並み所得Ⅱ※2 １４１万円   低所得Ⅱ ※5 ３１万円 

現役並み所得Ⅰ※3 ６７万円   低所得Ⅰ ※6 １９万円 

※１：課税所得６９０万円以上の方 

※２：課税所得３８０万円以上６９０万円未満の方 

※３：課税所得１４５万円以上３８０万円未満の方 

※４：住民税課税世帯の方（※１～３にも※５～６にも当てはまらない方） 

※５：世帯員全員が住民税非課税の方 

※６：世帯員全員が住民税非課税の方のうち、世帯員全員の各所得金額が０円の方（公的年 

金の場合は収入が年額８０万円以下） 

自己負担額は、支払った額から高額療養費や高額介護（予防）サービス費を除いた額です。 

■申請に必要なもの 

  支給申請書、支給申請のお知らせ、後期高齢者医療被保険者証、介護保険被保険者証、 

 個人番号（マイナンバー）がわかるもの（通知カードまたはマイナンバーカード）、本人

確認書類（官公庁発行・発給の顔写真付き身分証明書）、印鑑（認印）、通帳（または通帳

のコピー）等口座情報のわかるもの 

※被保険者が亡くなられている場合は受領申立書の提出が必要です。（事前に提出した場合 

は不要です。） 

※被保険者以外の方が申請又は受領する場合は委任状が必要です。 

※被保険者以外の方が申請する場合は委任状に加え、被保険者の個人番号がわかるもの（コ 

ピー可）、申請者の本人確認書類が必要ですので、詳しくは担当まで問合せください。 

※重度心身障がい者医療費の助成を受けている場合は、市町村へ受領を委任する委任状が 

必要です。 

※対象期間中に青森県後期高齢者医療以外の医療保険や他市町村の介護保険に加入歴があ 

り、自己負担額がある場合は、それらの保険の自己負担額証明書が必要です。 

※成年後見人が申請される場合、登記事項証明書（３か月以内に発行されたもの）をお持ち 

ください。 

□問合せ先 青森県後期高齢者医療広域連合 ＴＥＬ ０１７－７２１－３８２１ 

福祉課 国民健康保険係    ＴＥＬ ７４－２１１７ 内線１３８ 
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〇地方公務員法第１６条により、次のいずれかに該当する者は受験できません
（１）禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでまたはその執行を受けることがなくなるまでの者
（２）深浦町の職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者
（３）日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法またはその下に成立した政府を暴力で破壊することを
    主張する政党その他の団体を結成し、またはこれに加入した者

勤務条件

資格要件 　看護師免許証を有する者

募集人員 　２名

業務内容 　看護師業務

条件付採用
１か月間の条件付採用期間があり、この期間を良好に勤務した場合に正式採用とります。
（月の勤務日数が１５日に満たない場合は、日数が１５日に達するまで延長）

その他
原則として、正職員と同じく地方公務員法が適用されます。また、条例等の改正により勤務条件等
については、変更される場合があります。

２　受験資格

①勤務時間
　午前８時１５分から午後４時４５分（休憩１時間）
　　※週休二日制
　　※時間外勤務や土日勤務がある場合もあります
②休暇
　年次休暇が付与されるほか、特別休暇として有給休暇である忌引休暇、結婚休暇、夏季休暇、子
の看護休暇等、無給休暇として産前・産後休暇、介護休暇等が取得できます。
③勤務場所
　深浦診療所もしくは今後設置予定の新型コロナワクチン接種会場（町内）

給　　与

①報酬
　正看護師：月額　189,194円～　　　　准看護師：月額　157,839円～
（支給要件に応じて、通勤費分費用弁償、期末手当が支給されます。退職手当等は支給されませ
ん。）
②その他
　時間外勤務または休日勤務が発生した場合には、その勤務に応じ、報酬に加算または手当が支給
されます。

※①受験申込書、②面接カードについては、町ホームページからダウンロードするか、役場総務課で配付しま
す。

３　応募手続

提出書類
①受験申込書　②面接カード　③看護師免許証の写し

　※試験終了後の応募書類の返却はいたしませんので、あらかじめご了承願います

申込及び
問合せ先

深浦町総務課　行政係
　〒０３８－２３２４　深浦町大字深浦字苗代沢８４番地２
　電話０１７３－７４－２１１２

受付期間
 ２月１２日（金）　～　２月１９日（金）　【必着】
①持参の場合　平日：午前８時１５分から午後５時まで（土・日曜日、祝日を除く）
②郵送の場合　封筒の表に「会計年度任用職員申込書」と朱書きしてください

社会保険 雇用保険法、厚生年金保険法及び健康保険法の被保険者となります。

任用期間 　３月１日から８月３１日まで（任用期間を延長する場合があります）

会計年度任用職員（看護師）採用試験のお知らせ

　◎受付期間　２月１２日（金） ～  ２月１９日（金）【必着】

　◎試験日時  ２月２５日（木）午後２時　　◎試験方法　面接試験

　◎試験会場　深浦町保健センター　会議室

１　募集要領

 町では次のとおり会計年度任用職員を募集します


