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広報もとみや　平成20年10月

 平成21年度　保育所・幼稚園の入所入園児を募集します 
　本宮市教育委員会では、平成21年４月に入所・入園する乳幼児を下記により募集します。
　なお、申し込み状況等によってはご希望の施設に入所・入園できない場合がありますのでご了承ください。
◆問い合わせ先　幼保学校課　幼保教育係（☎内線247）

◆入園できる幼児　市内に住所を有し、平成15年４月２日から平成17年４月１日までに生まれた幼児
◆募集施設・保育時間および保育料

※預かり保育は、ご家庭での保育が困難であるなどの場合に限ります。
　また、預かり保育の受付は、入園決定後に行います。
◆申込方法　教育委員会幼保学校課および各幼稚園にある申込書により、平成20年10月10日（金）～20日（月）（土・

日・祝祭日を除く）の間に各幼稚園にお申し込みください。

◇入所できる乳幼児　市内に住所を有し、仕事や疾病、妊娠などのために家庭で保育できないと認められる、集団保育可
能な小学校入学前の乳幼児。

◇募集施設・保育時間および保育料

◇申込方法　教育委員会幼保学校課と各保育所にあります申込書に、あらかじめ必要事項をご記入し、関係書類を添
えて、平成20年11月20日（木）・21日（金）の両日８：30～17：15に市役所２階の会議室で受付いたし
ます。なお、当日は面接を行いますので、入所希望乳幼児と一緒にお越しください。なお、受付日に都
合のつかない方は、幼保学校課にご相談ください。

　また、現在入所中の方には、提出いただく書類を各保育所で配布しますので、各保育所に提出ください。
＊通常保育の保育料は、入所児の年齢や父母等の所得税額等で決定いたします。
＊土曜保育利用者は、通常保育料の約17％増しとなります。

幼稚園

保育所

幼稚園名 住　　所 主な通園区域 保 育 時 間 ・ 保 育 料
通 常 保 育 預 か り 保 育

五百川
幼稚園

荒井字山神36－２
（☎33－4370） 五百川小学校区 ●保育時間

　午前８時～午後１時30分
（水曜日は午前８時～11時）
●保 育 料
　月額：4,000円

●保育時間　通常保育後１時間
●保 育 料　月額：1,100円

岩　根
幼稚園

岩根字下年神92－１
（☎39－2109） 岩根小学校区

〔基本利用〕
●保育時間　通常保育後～午後６時
●保 育 料（市民税額による）
　月額：2,000円～7,000円
　日額：500円

〔延長利用〕※岩根を除く
●保育時間　午後６時～午後７時
●保 育 料
　月額：2,000円　日額：100円

和　田
幼稚園

和田字学校前３
（☎44－3115） 和田小学校区 ●保育時間

　午前８時30分～午後１時
●保 育 料
　月額：4,000円

※早朝保育についてはご相談
ください。

糠　沢
幼稚園

糠沢字原23
（☎44－3116） 糠沢小学校区

白　岩
幼稚園

白岩字馬場166
（☎44－2216） 白岩小学校区

保育所名 住　　所 受入年齢 保　育　時　間　（ 保 育 料 ）
通常保育＊ 土曜保育＊ 延　長　保　育

本宮第１
保育所

本宮字馬場27－１
（☎33－2446） 満１歳～

●保育時間
　午前７時～
　　午後６時 ●保育時間

　午前７時～
　　　午後６時

　第１、第２、
第３、第４は第
１保育所で保育。
　白沢、もとみ
や幼児の家はそ
れぞれの施設で
保育。

●保育時間　午後６時～午後７時
●保 育 料　月額：2,500円

本宮第２
保育所

高木字大学80－１
（☎33－3750） 満６ヵ月～

●保育時間
　午前７時30分

～午後６時
延長保育なし

本宮第３
保育所

本宮字兼谷平116
（☎33－3804） 満１歳～

●保育時間
　午前７時～
　　午後６時

●保育時間　午後６時～午後７時
●保 育 料　月額：2,500円

本宮第４
保育所

仁井田字瀬戸川40
（☎33－5644） 満１歳～

白　沢
保育所

糠沢字五味内211
（☎44－3117） 満６ヵ月～

もとみや
幼児の家
保育園

仁井田字桝形42－60
（☎34－3640） 満６ヵ月～ ●保育時間　午後６時～午後７時

●保 育 料　日額：100～200円
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※健診当日は、受診券、保険証お
よび健診負担金（受診券に表示
あり）を必ず持参してください。

実　施　日 受 付 時 間 健診会場

10月27日（月） 午前９時～10時30分 本宮体育館午後１時30分～２時30分

10月28日（火） 午前９時～10時30分 本宮体育館
午後１時30分～２時30分 白沢公民館

特定健康診査の対象となる方
　○40歳から74歳までの政管健保、共済組合、健保組合等加入の被扶養者
　○特定健康診査「受診券」をお持ちの方
　　　　※政管健保の被扶養者で「受診券」をお持ちでない方は、社会保険事務局から発行され

た「特定健康診査受診券申請書」により、受診券の発行の手続きを事業主を通じて行っ
てください。なお、政管健保以外の医療保険者に加入している方で、受診券をお持ち
でない方は、各医療保険者へ直接お問合せください。

特定健康診査の内容
　○全員実施する項目
　　①身長・体重計測　②腹囲計測　③問診・診察　④血圧測定　⑤尿検査
　　⑥血液検査（血中脂質・肝機能・血糖）
　○問診等の結果により追加実施する詳細健診
　　⑦貧血検査
　　注：今回の健診は、特定健康診査のみ実施となり、胸部Ｘ線、各種がん検診等は実施しません。

　被扶養者で特定健康診査を受診していない方はこの機会に受診しましょう。
　　　　　　　　　　　◆問い合わせ先
　　　　　　　　　　　　　　（財）福島県保健衛生協会（☎024－546－0393）
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