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お
知
ら
せ

成
人
の
１
型
糖
尿
病
医
療
費
助
成
が

開
始
さ
れ
ま
す
！

訪
問
健
康
相
談
の
お
知
ら
せ
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■
助
成
対
象
者

　

�

佐
賀
県
内
に
居
住
す
る
１８
歳
か
ら
２５
歳
ま
で
の
１
型
糖
尿
病

患
者
（
小
児
慢
性
特
定
疾
病
医
療
費
助
成
対
象
者
を
除
く
）。

■
助
成
内
容

　

基
本
的
に
は
小
児
慢
性
特
定
疾
病
医
療
費
助
成
と
同
じ
で
す

が
、
次
の
点
に
ご
留
意
く
だ
さ
い
。

　

①�

助
成
対
象
は
令
和
６
年
４
月
１
日
以
降
の
１
型
糖
尿
病
治

療
に
関
す
る
医
療
費
で
す
。

　

②�

事
後
の
助
成
と
な
り
ま
す
の
で
、
医
療
費
領
収
書
・
診
療

明
細
書
は
大
切
に
保
管
し
て
お
い
て
く
だ
さ
い
。

　

③
所
得
に
応
じ
て
一
定
の
自
己
負
担
が
あ
り
ま
す
。

　

④
月
額
３
万
円
を
上
限
と
し
ま
す
。

　

佐
賀
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合
で
は
、
後
期
高
齢
者
を
対
象
に
、
訪
問
に
よ
る
健
康
相
談
を
実

施
し
ま
す
。
ご
家
庭
で
よ
り
良
く
生
活
し
て
い
た
だ
く
た
め
に
、
健
康
に
関
す
る
こ
と
や
医
療
機
関
の

利
用
方
法
な
ど
に
つ
い
て
、
情
報
提
供
や
ア
ド
バ
イ
ス
を
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

　

日
頃
の
身
体
の
お
悩
み
や
気
に
な
る
こ
と
が
あ
れ
ば
、
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

※
対
象
者
に
は
、
ご
案
内
文
書
を
送
付
し
ま
す

※
訪
問
健
康
相
談
は
、
無
料
で
す

　介護保険運営協議会は、介護保険制度の運営について審議を行うものです。
　医療・保健・福祉・学識経験者・被保険者の代表者で構成しており、そのうち被保険者の代表者を募集します。

応募
資格

　・�多久市、佐賀市、小城市、神埼市および吉野ヶ里町にお住まいの４０歳以上の人
　　（年齢日は、令和 ６年 ４月 １日現在）
　・医療、保健、福祉の関係者以外で平日の会議に出席できる人
　・ ２人程度

任期
など

　令和 ６年度から令和 ８年度までの ３年間
　・委員会開催は、令和 ６年度および令和 ７年度は年約 ２回、令和 ８年度は年約 ６回
　・出席された場合には、広域連合の規定による報酬をお支払いします。

応募
方法

　・�氏名、住所、生年月日、年齢、電話番号、職業、応募の動機（概ね400字程度）を記載し、広域連合
の窓口に、 ６月３０日㈰１７時までに提出してください（様式は不問）。

　※郵便で提出する場合は、当日の消印有効

申し込み・問い合わせ　佐賀中部広域連合総務課企画係
　　　　　　　　　　　〒８４０－０８２６　佐賀市白山二丁目 １番１２号　佐賀商工ビル ５階　☎０９５２ー２０ー０８００

佐賀中部広域連合介護保険運営協議会委員を募集します
問 高齢・障害者支援課 高齢者支援係　☎0952−75−6033


