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ジ
ャ
ン
ボ
ツ
リ
ー
に
あ
る

 
カ
キ
殻
枚
数
を
当
て
よ
う

　

恒
例
と
な
っ
た
カ
キ
殻
枚
数
当
て
ク
イ

ズ
で
す
。
コ
ン
キ
リ
エ
の
1
階
に
あ
る
ジ

ャ
ン
ボ
ツ
リ
ー
に
は
、
一
体
い
く
つ
の
黄

金
に
輝
く『
カ
キ
え
も
ん
の
殻
』が
付
い
て

い
る
で
し
ょ
う
か
。

　

ク
イ
ズ
の
応
募
は
、
コ
ン
キ
リ
エ
に
あ

る
専
用
の
回
答
用
紙
に
、
ク
イ
ズ
の
答
え
、

住
所
、
氏
名
、
年
齢
、
職
業
な
ど
を
記
入

し
応
募
し
て
く
だ
さ
い
。

　

見
事
枚
数
を
当
て
た
人
全
員
に
『
厚
岸

産
カ
キ
詰
め
合
わ
せ
』
を
プ
レ
ゼ
ン
ト
し

ま
す
。

●
応
募
締
切
／
12
月
23
日N

●
当
選
者
の
発
表
／
商
品
の
発
送
を
も
っ

て
発
表
に
か
え
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

当
選
者
に
は
12
月
25
日Z

前
後
に
商
品
が

お
手
元
に
届
き
ま
す
。

●
個
人
情
報
の
取
り
扱
い
／
応
募
に
あ
た

っ
て
の
個
人
情
報
は
目
的
以
外
に
使
用
せ

ず
、
厳
重
に
管
理
し
ま
す
。

●
問
い
合
わ
せ
／
厚
岸
味
覚
タ
ー
ミ
ナ
ル

・
コ
ン
キ
リ
エ\

52^

4
1
3
9
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忘年会・新年会忘年会・新年会
予約受付中

営業時間は午前10時から午後7時まで

【レストラン・エスカル】
　　鍋付き宴会プラン（飲み放題付き）お一人様 4,000 円より（税込み）

【炭焼あぶりや】
　　炭焼バイキングプラン（飲み放題付き）お一人様 3,800 円より（税込み）

　　　　　※詳しい内容はお電話にてお気軽にご連絡ください

【レストラン・エスカル】
　　鍋付き宴会プラン（飲み放題付き）お一人様 4,000 円より（税込み）

【炭焼あぶりや】
　　炭焼バイキングプラン（飲み放題付き）お一人様 3,800 円より（税込み）

　　　　　※詳しい内容はお電話にてお気軽にご連絡ください

～町民の皆さまに感謝を込めて
　　　　　　　　月に一度のお客様感謝ＤＡＹ～
今月は12月16日（金）に開催!!

ポイントカード 2倍デー【 】

オイスターDEナイト開催オイスターDEナイト開催オイスターDEナイト開催

【レストラン・エスカル】　　　　　　　　　　　　
　　　　ホエー豚しゃぶしゃぶ 食べ放題（90分）  1,280円

【炭焼あぶりや】
　　　　恒例 焼き肉 食べ放題（90分）  1,250円

２次会プラン（120分）も承り中！

　　飲み放題＋歌い放題 2,000 円（税込み）

●問い合わせ／役場町民課保険医療係

町民課保険医療係窓口
◆申請先◆

◆脱退手続きについて◆

（1）障害基礎年金1、 2級を受給している人
（2）身体障害者手帳1級・2級・3級をお持ちの人
（3）身体障害者手帳4級をお持ちの人で、次の
　　いずれかに該当する人
　　　音声障害　　　　　　　言語障害
　　　下肢障害4級 1号
　　　（両下肢の全ての指を欠くもの）
　　　下肢障害4級 3号
　　　（一下肢を下腿の二分の一以上で欠くもの）
　　　下肢障害4級 4号
　　　（一下肢の機能の著しい障害）
（4）精神障害者保健福祉手帳1級・ 2級をお持
　　ちの人
（5）療育手帳Ａ（重度）をお持ちの人

後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度
　　　　　のお知らせ　　　　　のお知らせ
後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度
　　　　　のお知らせ　　　　　のお知らせ
後期高齢者医療制度
　　　　　のお知らせ
～障害認定申請について～

◆一定の障がいとは◆

　一定の障がいのある65歳から74歳までの人のう

ち、申請により北海道後期高齢者医療広域連合の

認定を受けた人は、後期高齢者医療制度に加入す

ることができます。

　後期高齢者医療制度の被保険者（加入者）とな
る人は、それまで加入していた健康保険（国民
健康保険、健康保険組合等）から脱退し、後期
高齢者医療制度に加入することになります。

▼
▼

▼
▼ ▼

コンキリエ利用券が5人に当たり
ます
!! 

▼
▼

▼

■先月号のクイズの答え　　
　①＝イ（約40,300人）　②＝ウ（11回）
　③＝イ（10人）

広
報
ク
イ
ズ
の
抽
選
は
正
解
者
の
中
か
ら
無
作
為
に
行
っ
て
い
ま
す
。
一
度
当
っ
た
か
ら
と
い
っ
て
抽
選
か
ら
外
す
こ
と
は
あ
り
ま
せ
ん
。

問題ごとに正しい答えを選び、はがきに書いて送
ってください。（町内の人に限ります）
正解者から抽選で今月は5人にコンキリエ利用券
を差し上げます。

①弁天かきは何と並ぶブランドカキを目指してい

るか（ヒントは 4～ 5㌻）

ア＝うみえもん　イ＝カキえもん　ウ＝大黒さんま

②うみえもんはゆるきゃらグランプリ2016で道内

何位だったか（ヒントは 9㌻）

ア＝ 4位　イ＝ 5位　ウ＝10位

③社会を明るくする運動標語は何作品の応募があ

ったか（ヒントは11㌻）

ア＝28作品　イ＝128作品　ウ＝228作品

　応募方法／はがきに答え、住所、氏名、年齢、
電話番号を書いて送ってください。
　あて先／〒088－1192
　　　　　厚岸町真栄 3丁目 1番地
　　　　　厚岸町役場『広報クイズ』係
　締め切り／12月15日（木）（当日消印有効）
※先月は28人から応募があり、次の人が当選し
ました。／中島ひとみ／武田サワ子／工藤枝美子
／小川むつ子／加藤秀子　　　　　　　〈敬称略〉
…………………………………………………………
寄せられたはがきの個人情報は応募目的以外には
使用せず、厳重に保管します。

福祉灯油等福祉灯油等福祉灯油等福祉灯油等

●助成を受けられる世帯

　　平成28年12月 1 日現在で厚岸町に住民登録があり、

　　平成28年度の町民税が非課税で、次のいずれかの条件に該当する世帯

●助成額／平成28年12月 1 日または平成29年

　 1月 1 日現在におけるいずれか高額の単価

　に、一世帯当たり60㍑を乗じて得た額（10

　円未満の端数を切り捨てた額）

●申請期限／平成29年 1 月31日（火）

●申請場所／保健福祉総合センターあみか21、

　役場窓口サービス係、湖南地区

　出張所、上尾幌駐在所、地区の

　民生委員宅

●持参するもの／

　印鑑、預金通帳

太田

片無去

尾幌

門静

9 :30～10:00

10:30～11:00

13:00～14:00

14:30～15:00

太田活性化施設

片無去地区集会所

尾幌酪農ふれあい館

門静地区集会所

場　所時　間地　区

◆12月 7 日（水）

◆12月 5 日（月）

糸魚沢

若松 

トライベツ

9 :30～10:00

10:30～11:00

11:30～12:00

糸魚沢地区集会所

若松地区集会所

トライベツ地区集会所

場　所時　間地　区

◆12月 6 日（火）

筑紫恋

末広 

床潭

9 :30～10:00

10:30～11:00

11:30～12:00

中央公民館筑紫恋分館

中央公民館末広分館

床潭地区漁村センター

場　所時　間地　区

▽平成28年12月 1 日現在で70歳以上のひとり暮らしの高齢者世帯

▽平成28年12月 1 日現在で65歳以上の人で構成される世帯で、その中に70歳以上の人が 1 人

　以上いる世帯（平成29年 3 月31日現在で18歳以下の児童のみを扶養している世帯を含む）

▽療育手帳を持つ人が同居している世帯

▽身体障害者手帳 1級および 2級の手帳を持つ人が同居している世帯

▽精神障害者保健福祉手帳を持つ人が同居している世帯

▽平成29年 3 月31日現在で18歳以下の児童とその父、または母のいずれかによって構成され

　ている世帯

※ただし、福祉施設入所世帯および生

　活保護法による保護受給世帯は対象

　になりません

　町では高齢者世帯や障害者世帯、ひとり親世帯に、冬期間の暖房用
経費の一部として、灯油60㍑相当額を助成します。

●問い合わせ／

　　社会福祉係　53-3333

\購入助成の申請を購入助成の申請を
　　　　受け付けます　　　　受け付けます
購入助成の申請を
　　　　受け付けます

申
請
期
限
は

1
月
31
日c

で
ご
ざ
る

移
動
窓
口
日
程


