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夕暮れ時から夜間にかけての交通事故を防ぎましょう。
外出時は明るい服装・反射材を！

募集 令和8年度大洗町奨学生
（予約採用者）【大学生】

　経済的理由で修学が困難な、優良な学生に対し、有為

な人材の育成を図ることを目的に奨学資金の貸付を行い

ます。

応募資格　次の①～④の要件をすべて満たす方

　　　　　①町内に１年以上居住する方のお子さん

　　　　　②令和8年4月から大学（短大含む）へ進学

　　　　　　を予定している方、または在学中の方

　　　　　③人物・学業ともに優良である方

　　　　　　（平均評定3.0以上）

　　　　　④経済的理由により修学が困難な方

　　　　　　（収入基準あり）

奨学金額　区分に応じて貸付金額を選択します。

大　学 通学形態 貸付月額

国公立
自 宅 通 学 ４万円

自 宅 外 通 学 ４万円または５万円

私　立

自 宅 通 学 ４万円または５万円

自 宅 外 通 学
４万円または５万円

または６万円

返　　還　無利子。卒業の翌年から10年以内に全額返還。

　　　　　＊卒業後Ｕターン就職等（自宅から大学に通

学していた者も対象）で大洗町に定住した

場合、返還金が一部免除となります。

受付期限　11月5日（水）まで

　　　　　  8：30～17：15　＊土日、祝日を除く

提出書類　①大洗町奨学生願書

　　　　　②奨学生推薦調書

　　　　　＊学校教育課に備えてあります。または町

ホームページよりダウンロードできます。

提出方法　必要書類を直接窓口へ提出してください。

　　　　　☆詳細は、町ホームページをご覧ください。

問 合 せ　学校教育課（内線 372）

終活支援事業

「エンディングノート書き方講座」の開催

　専門家のアドバイスを受けながら、あなたの人生録と

なるエンディングノートの書き方を学んでみませんか？

　当日は「葬儀なんでも見学会」、「入棺体験」も実施し

ます。

日　　時　11 月 8 日（土）

　　　　　10：00 ～ 11：30（開場 9：00）

会　　場　トヨペット スマイルホール 大洗　大会議室

定　　員　30 名（受付順）

申込締切　10 月 31日（金）

問 合 せ　福祉課（内線 155）

【ハローワーク水戸　マザーズコーナー】

　就職活動を始める準備や活動の方法について楽しく学

んで不安を解消しませんか？

開催日時　10 月 30 日（木）10：00 ～ 11：30

開催方法　Zoom を利用したオンラインセミナー

　　　　　（受講される方のカメラと音声はオフにして

参加いただきます）

対 象 者　仕事と子育ての両立を目指す方

　　　　　（マザーズコーナーをご利用の方、またはご

利用予定の方）

　　　　　※ハローワークの求職者登録が必要です。

　　　　　　登録がない方はまずはお電話ください。

定　　員　20 名（申込み先着順、参加費無料）

申込期間　10 月 23 日（木）23：59 まで

申込方法　二次元コードよりお申込みください。

問 合 せ　ハローワーク水戸 

　　　　　マザーズコーナー　

　　　　　☎ 029-231-6221（45 ♯）

　　　　　開庁時間　8：30 ～ 17：15　

　　　　　※土日祝、年末年始を除く

令和 7 年度 国保・脳ドック検診最終募集

　今年度最後の脳ドック検診を 12 月・令和 8 年 2 月

に実施しますので、募集を行います。

　高血圧や脳動脈硬化症、心疾患等が基になっておこる

脳卒中など、脳の疾患はいったん発病しますと長いリハ

ビリテーションが必要となります。この機会に脳ドック

検診を受けて未然に防ぎましょう。

●対象者（以下の要件を全て満たす方）

　①大洗町の国民健康保険に加入している方

　②令和 7 年 4 月 1 日現在の年齢が 35 歳から 69 歳まで

の方

　③令和 6 年度分までの国民健康保険税を完納している

世帯の方

　④体内に心臓ペースメーカーや刺激電極を埋め込んで

いない方

　⑤妊娠していない方

●申込み等について

　申請期間　10 月 27 日（月）～ 11 月 7 日（金）　

　　　　　　※土日祝を除く 8：30 ～ 17：15　

　申請場所　住民課 国民健康保険係窓口

　持参するもの　印鑑・マイナ保険証または資格確認書

　定　　員　22 名（定員になり次第締め切ります。）

●検診について

　実施場所　大洗海岸病院

　日　　時　12 月：4 日（木）・10 日（水）・11 日（木）・

17 日（水）・18 日（木）・24 日（水）

　　　　　　令和 8 年 2 月：5 日（木）・12 日（木）・

19 日（木）・26 日（木）・27 日（金）

　　　　　　　（各日 2 名ずつ、14：10 受付となります。）

　費　　用　自己負担金 14,000 円

　　　　　　※受診料 38,500 円のうち、24,500 円は町

が補助します。

※注意事項

　・電話による受付はしていません。

　・先着順となりますので定員を超えた場合は、キャン

セル待ちとなります。

　・過去に受診されている方も受付しますが、初めて受

診される方を優先しますのでご了承ください。

問 合 せ　住民課 国民健康保険係（内線 157）


