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この度、隠岐広域連合では、地域の抱える課題の特定、総合事業の管理・
運営に活用することを目的として介護予防・日常生活圏域ニーズ調査を
実施します。
　本調査は介護保険事業を策定する際の重要な基礎資料となりますの
で、ご協力をお願いいたします。

調査対象
令和 4年 12 月 19 日時点において西ノ島町に住所を有
する 65 歳以上の方（要介護認定を受けている方を除く）
調査期間
令和 5年 1月 4日～ 2月 28 日（予定）
※調査票の発送は令和 4年 12 月 28 日より
　順次発送いたします。

お問い合わせ先
隠岐広域連合
介護保険課

（電話：08512 - 6 - 9151）

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査を実施します

◆ 資格・経験不問 ◆

医療事務スタッフ募集

勤務地：スイング島前薬局
〒 684-0303 西ノ島町美田 2068-2

【お問い合わせ先】
株式会社エスマイル 島根事業部

TEL：0853-20-7033
https://www.ssmile.co.jp

with mile !S
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お知らせ

令和 5 年度 西ノ島町奨学生を募集します
１．貸付対象者
　西ノ島町の出身者で、高等学校、大学若しくはこれと同程度の学校に入学（在学）し、向学心を有する者で、
将来町内の事業所等において従事する意思のある者、または経済的理由により修学が困難と認められる者。
２．貸与額

３．貸与者の決定
　西ノ島町奨学資金貸与選考委員会の審査を経て、予算の範囲内で決定する。
　下記５．①②に該当する場合は優先的に貸与する。
４．貸与の時期・返還
　①年２回に分けて貸与。

②返還の始期は卒業後 3 年を経過した翌年から貸与を受けた月数の 2 倍（高専・大学は 3 倍）に相当する期
間内に全額を返済。

５．返還の免除及び減免
①医師（歯科医師を含む）の免許取得後 12 年以内に町内に居住し、引き続き５年以上医師（歯科医師を含む）

として従事した場合は返還を全額免除。
　②看護師、准看護師、歯科衛生士、薬剤師、作業療法士、理学療法士、教員、保健師、保育士、介護福祉士、

介護支援専門員については免許取得後 3 年以内に町内に居住し、引き続き 5 年以上当該職員に正規職員と
して従事した場合は返還を全額免除。

　③上記以外の職に就く方で卒業後 3 年以内に町内に居住し、引き続き 5 年以上正規職員として従事した場合
は返還を 2 分の 1 減免（公務員は除く）。

６．手続きに必要な書類のお受け取り
　西ノ島町教育委員会　教育課（西ノ島町役場 ２階）
７．提出先と提出期限

提 出 先：上記窓口
提 出 期 限：令和 5 年 1 月 31 日（火）

※期限以降でも随時受け付けますが、提出期限を過ぎますと入学金を含め 4 月からの満額貸付
のご希望に添えない場合がございますので、お早めにお問い合わせ下さい。

お問い合わせ先：西ノ島町役場 教育課（電話：08514 - 6 - 0171　FAX：08514 - 6 - 0683）

高等学校 月額 25,000 円以内
高等専門学校 月額 50,000 円以内
大学（短大、大学院、専門学校を含む） 月額 50,000 円以内
※医療に関する学校については入学金 200,000 円以内

西ノ島町高齢者等見守りサービス費用助成事業が始まります
この事業は西ノ島町在住の高齢者および障がい者を見守るためのサービス導入に係る費用を助成す

ることで、日常生活の見守りや緊急時の早期発見、早期対応につなげることを目的としています。

対象者
　西ノ島町内に在住の 65 歳以上の方または障がい者手
帳を所持している方が対象です。

助成の対象となる見守りサービス
　対象者の自宅に機器を設置することにより、家族等が
スマホやタブレット等を活用して対象者の日常生活を見
守るサービスです。

助成の額
　見守りサービスの導入に係る初期費用（初期費用が
かからない場合は 1 ヶ月分の月額利用料）の全額です

（5,000 円を上限）。対象者の属する世帯につき年度内 1
回限りです。

助成の申請
　見守りサービスの内容がわかるもの、初期費用の支払
いが証明できるものを添えて申請書をご提出ください。

お問い合わせ先：西ノ島町役場 健康福祉課 介護保険係（電話：08514 - 6 - 1182）

※令和4年度に導入した見守りサービスから助成の対象となります。
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