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のら犬、のら猫にエサを与えるのはやめましょう。

令和7年度
8020高齢者よい歯のコンクール募集要項

対　　象　昭和20年3月31日以前の生まれで（60歳以上）、

ご自分の歯を20本以上保っている方（治療され

ていても結構です。）

　　　　　※本コンクールで入賞歴のある方の再応募はご

遠慮願います。

主　　催　茨城県歯科医師会、茨城県

応募方法　官製ハガキまたはFAXで、郵便番号、住所、氏名

（ふりがな）、性別、生年月日、電話番号、かか

りつけ歯科医院または最寄りの歯科医院名、歯

科医院の電話番号を記入し、茨城県歯科医師会

8020事業係へお申込みください。

　　　　　申し込まれた方には、口腔診査票を送付します

ので、歯科医院（歯科医師会会員の歯科医院）

で口腔診査を受けてください。口腔診査は歯科

医師会会員の歯科医院にて無料で受けられま

す。歯科医院での口腔診査の際、前歯が見えて

いる日常の笑顔などの写真をお持ちください。

応募期限　～7月18日（金）必着

　　　　　※お申込みいただいた後に歯科医院で口腔診

査をお受けいただく期間は8月1日（金）

までです。

入 賞 者　10名程度を選出します。

表　　彰　11月9日（日）茨城県歯科医師会館にて開催する

「第31回茨城県民歯科保健大会」の席上で表彰

します。

申込み／問合せ　茨城県歯科医師会8020事業係

　　　　　　　　☎ 252-2561　FAX 253-1075

　　　　　　　 （〒310-0911　水戸市見和2-292-1）

心配ごと無料弁護士相談（要予約）

　法律に関する相談を受け付けます。お気軽にお越
しください。
次回実施日　6 月 6 日 ( 金 )　13：30 ～ 15：30
場　　所　ゆっくら健康館 2 階 健康教育室
　　　　　※弁護士が相談をお受けします。
申込み／問合せ　大洗町社会福祉協議会　☎ 266-3021

「夏休みキャンプ教室」参加者募集

　「夏休みキャンプ教室 in 陸上自衛隊勝田駐屯地」で

自衛隊式のキャンプを体験して、夏休みの思い出を作り

ましょう。

期　　間　7月19日（土）9：00～20日（日）昼頃まで 

（１泊２日） 

場　　所　陸上自衛隊勝田駐屯地

募集人員　小学生と保護者 合計70人程度

　　　　　（応募者多数の場合は抽選）

参加費用　3,000円（お一人様） 

内　　容　自衛隊テント設営、飯ごう炊さん、キャンプ

ファイヤーなど 

　　　　　※内容については、天候等により変更する場

合があります。

参加資格　県内在住の小学生（保護者 1 人の同伴が必要です。） 

応募要領　参加希望者全員の ①氏名（ふりがな） ②生

年月日 ③年齢 ④職業・学年 ⑤性別 ⑥住所 

⑦電話番号 ⑧食物アレルギー ⑨留守家族電

話番号 を参加者全員分記入の上、勝田駐屯

地広報班あてに往復はがきで応募

応募締切　6月16日（月）必着

応募／問合せ　勝田駐屯地広報班

　　　　　　　☎ 029-274-3211（内線 292）

　　　　　　（〒312-8509　ひたちなか市勝倉 3433）

　　　　　　または、施設学校ホームページをご覧ください 

下水道への接続はお済ですか？

　下水道は、各家庭や工場から排出された水を集めてき

れいに処理することで、皆さんの身近な河川や海の水質を

保全し、生活環境をよくする重要な施設です。

　しかし、下水道が整備されても各家庭のトイレ、雑排水

（風呂、台所、洗濯等の排水）を下水道に流すための接

続工事（排水設備工事）がされないと、下水道本来の役割

を果たしません。

　すでに下水道が使える区域のご家庭で、まだ接続が済

んでいない場合は、１日も早い接続工事をお願いします。

問 合 せ　上下水道課 下水道係（内線 323）

大洗町 500円タクシーの利用について

　500 円タクシーの利用時に必要な証明書としてマイナ

ンバーカードを新たに申請する場合は、交付まで概ね１

か月程度かかりますので、手続はお早めにお願いします。

　なお、お急ぎの方は、まちづくり推進課窓口で「仮利

用証」を発行することもできますのでお声がけください。

■500円タクシーの概要

利用範囲　乗降場所は大洗町内限定（涸沼駅を含む）

利用時間　9：00～17：00までの配車のみ有効

対 象 者　①～⑤のいずれか１つに該当する町民限定

対　象　者 利用時に必要な証明書

① 75 歳以上の方

マイナンバーカード、運転免
許証など
（住所、氏名、生年月日、顔
写真が記載されている身分証
明書）

②
要介護・要支援の認定
を受けている方

介護保険被保険者証

③
身体障害者・療育・精
神障害者保健福祉手帳
の交付を受けている方

身体障害者・療育・精神障害
者保健福祉手帳

④
妊娠中の方（母子健康
手帳の交付を受けてい
る方）

母子健康手帳
※他市町村で交付された後、

大洗町へ転入された方は、
住所、氏名が記載されてい
るマイナンバーカード等の
身分証明書を併せて提示し
てください。）

⑤
未就学児（保護者の同
伴が必要）

マイナンバーカードなど
（住所、氏名、生年月日が記
載されている身分証明書）

タクシー会社　下記タクシー事業者への電話予約が必要

です。大洗町 500 円タクシーの予約と

お伝えください。

グリーン交通 ☎ 222-2522

ひまわり交通 ☎ 267-2121

湊 第 一 交 通 ☎ 0120-818-370

問 合 せ　まちづくり推進課 地域振興係　☎ 267-5109


