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インフォメーションnformation

区施設へは、公共交通機関をご利用ください

電子メール　 ホームページ　保一時保育　手手話通訳　 記載事項

お 知 ら せ
「（仮称）上高田五丁目公園」の
整備内容にご意見を
公園整備係／8階
☎（3228）5553　FAX（3228）5677

　区は、中野上高田公園の西側（上高田
5-5-1）に「（仮称）上高田五丁目公園」
を整備する予定です。その内容について
説明パネルを展示し、区職員が意見を
伺います。
日時 2月17日（土）午後1時30分～4時
会場 上高田区民活動センター（上高田
2-11-1）
☆入退場自由。当日直接会場へ

都市計画案の縦覧
縦覧図書 東京都市計画公園中野第2･ 
2･38号上高田五丁目公園
縦覧･意見募集期間 2月14日～28日

（必着）
縦覧場所 区役所9階都市計画係
意見を提出できる方 区内在住･在勤･在
学の方、案件に直接利害関係のある方
意見の提出方法 意見書（書式自由）を郵
送または直接、都市計画係へ。 住所、
氏名とふりがな、電話番号、区内在勤･
在学の方は勤務先･通学先の名称と所
在地、利害関係のある方はその理由

みなさんのご意見を
パブリック･コメント手続き（4件）

　次のいずれも
公表場所 区 、区民活動センター、図
書館、すこやか福祉センター、区役所4
階区政資料センター、各係窓口
資料公表･意見募集の期間 2月5日～
26日（必着）
意見を提出できる方 区内在住･在勤･在
学の方、区内に事務所や事業所のある
個人･法人またはその他の団体、案件に
直接利害関係のある方
意見の提出方法 意見書（書式自由）を
電子メール、ファクス、郵送または直接、
各係へ（②は電子申請も可）。 住所、
氏名とふりがな、区内在勤･在学の方は
勤務先･通学先の名称と所在地、利害
関係のある方はその理由
①中野区地域公共交通計画（案）
交通政策係／8階
☎（3228）5819　FAX（3228）5675
kotuseisaku@city.tokyo-nakano.

lg.jp
②中野区健康福祉総合推進計画（案）
健康福祉企画係／6階
☎（3228）5421　FAX（3228）5662
kenkofukusikikaku@city.tokyo-

nakano.lg.jp
③中野区地域防災計画（第43次修正）
防災危機管理係／8階
☎（3228）5435　FAX（3228）5658
kikikanri@city.tokyo-nakano.lg.jp

④中野区国民健康保険第二期データ
ヘルス計画･第四期特定健康診査等
実施計画（案）
保健事業係（中野2-17-4中野区保健所）
☎（3382）2430　FAX（3382）7765
hokenkikaku@city.tokyo-nakano.

lg.jp

2月9日午前11時ごろ
防災無線スピーカーから
試験放送が流れます
防災危機管理係／8階
☎（3228）5435　FAX（3228）5658

　大規模な災害や武力攻撃などの緊急
事態が発生した時は、全国瞬時警報シ
ステム（Jアラート）により国から情報が
伝達されます。
　みなさんへ確実に伝えるための手段
の一つが、防災無線スピーカーです。全
国一斉の試験放送として、2月9日（金）
には自動放送が30秒程度流れます。

ジェネリック医薬品（後発医薬品）
利用差額をお知らせします
保健事業係（中野区保健所）
☎（3382）2430　FAX（3382）7765

　先発医薬品の特許期間終了後に同
等の品質で製造･販売される「ジェネリッ
ク医薬品」。
　先発医薬品から切り替えると、自己
負担額をどのくらい軽減できるか試算し
た結果を、今月下旬に次の対象の方に
郵送します。ジェネリック医薬品利用の
参考にしてください。
対象 中野区の国民健康保険に加入し
ている20歳以上で、次の種類の先発医
薬品を昨年11月に処方された方
種類 感覚器官用薬、循環器官用薬、呼
吸器官用薬、糖尿病剤等

☆当日直接会場へ
聴 を傍

国保運営係／2階
☎（3228）8819　FAX（3228）5655

国民健康保険運営協議会

中野区国民健康保険条例の一部改正等
について
2月20日（火）午後7時から
区役所7階会議室

　不審な電話や電子メールを受けた場合は、内容により下記へ相談を。
マイナンバー制度全般
マイナンバー総合フリーダイヤル
☎0120（95）0178

不審な電話などを受けたら
警察相談専用電話☎#9110

事業者をかたりマイナンバーを聞かれたら　消費生活センター☎（3389）1191
☆土･日曜日、祝日は、消費者ホットライン☎188へ

不正な勧誘や個人情報の取得にご注意ください
情報政策推進係／6階　☎（3228）8807　FAX（3228）5646

マイナンバー制度に便乗した

入園･入学前のお子さんの予防接種はお済みですか
　保育園や幼稚園、学校などの集団生活の場では、麻しん（はしか）等の病気が多く
の人に感染することがあります。小学校入学までに必要な予防接種を計画的に受けま
しょう。いずれも予防接種予診票と母子健康手帳を持って区指定の医療機関で受けて
ください。接種回数、対象者等は以下のとおりです。

保健予防係（中野区保健所）
☎（3382）6500
FAX（3382）7765

MR（麻しん･風しんの2種混合） 日本脳炎1期

1期＝1歳以上2歳未満のお子さん
2期＝小学校入学前1年間のお子さん（保育園･幼稚園
の年長児）　☆今年度は、平成29年4月2日～同30年
4月1日生まれのお子さんが対象。昨年4月に郵送した
予診票で今年の3月31日までに忘れずに受けましょう

生後6か月以上7歳6か月未満のお子さん
この時期に6日～28日の間隔で2回受け、その1年
後に追加の接種を1回受けます。標準的な接種時期
は、3歳～4歳

1歳以上3歳未満のお子さん
標準的な接種時期は、1回目＝1歳～1歳3か月、2回目
＝1回目の接種の半年～1年後

生後2か月以上7歳6か月未満のお子さん
この時期に20日～56日の間隔で3回受け、その1年
～1年半後に追加の接種を1回受けます

水痘（みずぼうそう）

☆予診票が必要な方は、お子さんの母子健康手帳を持って、すこやか福祉センターまたは保健予防係で事前に
交付を受けてください。医療機関での予防接種実施日等については、各医療機関へ問い合わせを

　下表①～④のレベルごとに手話や福祉の知識などを学べます。詳しくは、区 をご覧に
なるか、事業委託先のNPO法人中野区聴覚障害者情報活動センターFAX（5380）3330、

jokatu@bf.wakwak.coｍへ件名に「手話講習会について」と入れて問い合わせを。

障害者施策推進係／1階
☎（3228）8832
FAX（3228）5660

開講クラス一覧　☆昼･夜クラスともに保あり。受講済みクラスの再受講は原則不可

開講クラスとレベル
（手話の学習年数） 回数

開講日時
定員 選考方法

昼 夜
①入門
（学習経験なし） 30回 木曜日

午後1時30分～3時30分
火曜日
午後7時～9時

昼･夜
各40人 定員を超えた場合は抽選

②基礎
（およそ1年以上）

各37回

金曜日
午前10時～正午 昼･夜

各40人

クラスごとに選考試験
（②昼＝3月1日午前、③昼＝2
月29日午前、②③夜＝2月27
日夜間）

③応用
（およそ2年以上）

木曜日
午前10時～正午

④手話通訳者養成
（およそ3年以上） 40回 土曜日

午前10時～正午
昼のみ
15人 3月2日に選考試験

申込 往復ハガキで、NPO法人中野区聴覚障害者情報活動センター
（〒164-0001中野5-68-7スマイルなかの5階）へ。2月15日（必着）。

①希望するクラスの名称と昼･夜の別、②氏名とふりがな、③住所、
④生年月日、⑤日中連絡可能な電話･ファクス番号、⑥メールアドレス、
⑦受講希望の理由、⑧区内在勤･在学の方は勤務先･通学先の名称と所
在地、電話番号、⑨保希望の方はお子さんの氏名とふりがな、月年齢、
⑩返信用にも住所、氏名　☆結果は、全応募者に郵送

対象 将来、手話通訳者として活動できる、
区内在住･在勤･在学の16歳以上の方　
☆④は18歳以上の方
期間 4月～来年2月
会場 スマイルなかの（中野5-68-7）他
参加費 3,000円程度（テキスト代）

2回 3回

DPT-IPV（ジフテリア･百日せき･
破傷風･ポリオの4種混合） 4回2回

に開講する 手話講習会の受講生を募集手話講習会の受講生を募集4月
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