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町
で
は
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
が
流

行
す
る
冬
季
を
前
に
、
次
の
と
お
り

予
防
接
種
を
実
施
し
ま
す
。

　
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
指
定
医

療
機
関
に
相
談
の
う
え
、
予
約
し
、

予
診
票
を
受
け
取
っ
て
く
だ
さ
い
。

▼
接
種
期
間
　
11
月
１
日（
水
）〜
12

月
28
日（
木
）

※
年
末
の
開
院
状
況
に
つ
い
て
は
、

各
医
療
機
関
に
よ
り
異
な
り
ま
す

の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

▼
対
象
者
　
11
月
１
日
現
在
で
、

①
大
磯
町
に
住
民
登
録
の
あ
る
65
歳

以
上
の
方

②
大
磯
町
国
民
健
康
保
険
加
入
者
で
、

40
歳
以
上
65
歳
未
満
の
方

▼
接
種
場
所
　
町
内
の
指
定
医
療
機

関（
別
表
参
照
）

▼
接
種
費
用

　
１，
３
０
０
円

　
接
種
を
受
け
る
医
療
機
関
に
お
支

払
い
く
だ
さ
い
。

※
な
お
、
65
歳
以
上
の
方
で
生
活
保

護
法
に
よ
る
被
生
活
保
護
世
帯
に

属
す
る
方
は
、
接
種
費
用
が
免
除

と
な
り
ま
す
の
で
、
接
種
を
希
望

さ
れ
る
場
合
は
、
予
約
前
に
役
場

ま
で
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

▼
接
種
回
数
　
接
種
期
間
中
に
１
回

▼
持
ち
物
　
健
康
保
険
証
・
老
人
保

健
医
療
受
給
者
証
・
健
康
手
帳

※
注
意
　
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
流
行

が
予
想
さ
れ
る
年
は
、
多
く
の
方
が

予
防
接
種
を
行
う
た
め
に
、
全
国
的

に
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
が
不

足
す
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

　
そ
の
際
は
接
種
期
間
内
で
あ
っ
て

も
接
種
が
で
き
な
い
場
合
が
あ
り
ま

す
の
で
、
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、

必
ず
各
医
療
機
関
に
確
認
し
て
く
だ

さ
い
。

※「
月
京
ク
リ
ニ
ッ
ク
」は
11
月
１
日

　
に
国
府
支
所
近
く
に
開
業
し
ま
す
。

◎ 

問
い
合
わ
せ

・
子
育
て
介
護
課
　

☎
内
線
３
０
９

・
町
民
課
　

☎
内
線
２
４
７

インフルエンザ
予防接種

國谷整形外科

グリーン内科クリニック

相良内科クリニック

湘南大磯クリニック

西村医院

ひよこクリニック

松橋医院

簑島医院

森田内科医院

山田医院

脇医院

月京クリニック※

東海大学大磯病院

61－0238

60－3131

61－0378

61－3109

61－0615

61－7963

71－0522

71－0184

61－8887

61－1625

61－0829

71－2321

72－3211

インフルエンザ予防接種
指定医療機関一覧表

　
歯
や
口
の
中
の
健
康
は
全
身
の
健

康
と
密
接
に
関
わ
っ
て
い
ま
す
が
、

現
代
人
の
７
割
が
歯
や
口
の
中
に
悩

み
を
抱
え
て
お
り
、
30
代
の
半
ば
か

ら
40
代
で
は
、
気
が
つ
か
な
い
う
ち

に
お
よ
そ
５
割
の
人
が
歯
肉
炎
に
か

か
っ
て
い
る
と
い
い
ま
す
。

　
歯
を
失
う
原
因
の
第
１
位
は
歯
肉

炎
か
ら
始
ま
る
歯
周
病
で
す
。
自
覚

症
状
の
な
い
時
期
か
ら
定
期
的
な
検

診
を
受
け
歯
を
守
り
ま
し
ょ
う
。

　
町
で
は
現
在
、
40
歳
か
ら
の
節
目

年
齢
の
、
成
人
歯
科
検
診
を
行
っ
て

い
ま
す
。
該
当
す
る
方
は
ぜ
ひ
こ
の

機
会
に
検
診
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

▼
実
施
期
間
　
11
月
30
日（
木
）ま
で

▼
実
施
場
所
　
町
内
指
定
歯
科
医
療

機
関（
詳
細
は
担
当
課
ま
で
）

▼
対
象
　
平
成
18
年
度
中
に
40
歳
・

50
歳
・
60
歳
・
70
歳
に
な
る
方（
た

だ
し
治
療
中
の
方
は
該
当
し
ま
せ

ん
）

▼
受
診
方
法
　
電
話
ま
た
は
電
子
申

請
で
、
担
当
課
ま
で
申
し
込
み
く

だ
さ
い
。
問
診
表
と
受
診
券
を
郵

送
し
ま
す
。

▼
費
用
　
５
０
０
円

◎
問
い
合
わ
せ
・
申
込
み

　
子
育
て
介
護
課
　

☎
内
線
３
０
９

は

ま
で

成
人
歯
科
検
診

成
人
歯
科
検
診

　試験内容
　一次試験：一般教養試験、作文、適正（実技）試験
　二次試験：集団面接を予定
　三次試験：個人面接を予定
　試験日程
　一次試験：12月2日（土）
　二次試験：12月中旬を予定（一次試験合格者に通知）
　三次試験：12月下旬を予定（二次試験合格者に通知）
　試験会場　一次・二次・三次試験ともに町役場等町内公共
　　　　　　施設を予定
　一次試験結果発表　12月中旬（受験者に結果を通知）
　採用予定　平成19年4月1日
　採用試験申込書の請求・問い合わせ　総務課（本庁舎3階）
　☎内線210　〒255-8555 大磯町東小磯183

※申込書は、直接受け取りに来られるほか、郵送で請求の場合は、
　返信用の80円切手を同封のうえ上記住所までご請求ください。
　また、町ホームページからもダウンロードできます。
　なお、窓口での配布・ホームページ掲載は11月1日（水）からです。

　提出書類　①採用試験申込書（写真１枚貼付） １通
　　　　　　②最終学校卒業（見込み）証明書 １通
　　　　　　③成績証明書 １通
　　　　　　④採用試験通知書送付用封筒 １通
　申込み受付期間・方法　11月13日(月)～11月17日(金)
　申込時面接を行いますので、直接本人が申込をしてください。

　町では、消防職員を次のとおり追加募集します。

　学校教育法で定める高等学校卒業（見込み）
以上で、昭和56年4月2日から平成元年4
月1日までに出生し、心身ともに健康で、色
彩識別能力その他消防職員としての職務を遂
行するために、必要な能力があると認められ
る方

若干名 町給与規定
による　　

人員 給与 応　募　資　格

町 職 員（消防職員）追 加 募 集

１１
月
３０
日

１１
月
３０
日


