
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

☆ 投票日前でも期日前投票ができます。 
時間：朝８時３０分から夜８時まで 

場所：役場１階会議室 

期間は次のとおりです。 

３月２４日(金)～４月 ８日(土)  北海道知事選挙          

４月 １日(土)～４月 ８日(土)   北海道議会議員選挙        

４月１９日(水)～４月２２日(土)  羅臼町長・羅臼町議会議員選挙   

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

期日前投票される方は 

入場券裏面の【期日前投票宣誓書】に事前に記入し、お持ちい

ただくと、受付での書類記入の必要はありません。 

 

当日、仕事や

旅 行 な ど で

投 票 が で き

ない方は・・・ 

 

【お問合せ先】  羅臼町選挙管理委員会  電話 87-2111   

（知事・道議表面） （知事・道議裏面） 

＊＊ 投票時間は、朝７時から夜８時までです。 ＊＊ 
 

※第１投票所（峯浜町コミュニティセンター）･ 

第４投票所（海岸町コミュニティセンター）は 

朝７時から夜６時までとなります。 
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【問い合わせ先】 羅臼町選挙管理委員会 電話番号 ０１５３－８７－２１１１ 

 

 

 

 

 

 

 

１ 対象者・送迎の方法・申し込み方法について 

運行方法 役場公用車による無料送迎 

対 象 者 

① 自ら車両の乗降ができる方。 

② 同一世帯内の方（同居含む）の送迎が不可能である方。 

③ 投票所まで徒歩や公共交通機関で向かうことが困難な方。 

④ どの候補者に投票するか意思表示ができる方。 

※上記、全ての要件に該当すること。 

※送迎については、投票を目的とした自宅等と投票所の間の運行であり、私用による

利用はできません。 

※ご家族等、同乗する方の支援により、乗降ができる方も利用が可能です。 

支援をする方は、必ず投票所まで同行をお願い致します。 

※選挙管理委員会職員による公用車での運行のため、車イスをご利用の方や介護等

の支援が必要な方は、ご利用はできません。 

送迎日程 

期 日 前 投 票 所 

日 程 

① 令和５年４月１日（土） 

② 令和５年４月４日（火） 

③ 令和５年４月７日（金） 

時 間 １０：００～１６：００ 

投 票 日 当 日 

日 程 ① 令和５年４月９日（日） 

時 間 １０：００～１６：００ 

申込方法 

上記、日程の前日までに羅臼町選挙管理委員会へ申込みをお願い致します。 

※当日の受付は、原則として行いません。 

羅臼町選挙管理委員会 ８７－２１１１（内線１７０２・１７０３） 

２．送迎日時、時間等の調整について 

  送迎の申込みを受けた後、羅臼町選挙管理委員会で時間等を調整し、申込者に時間等を連絡します。 

 

３．事故が発生した場合の対応について 

  送迎は慎重を期して行いますが、走行中、万一不測の事故が発生した場合は、羅臼町が加入する保険

の範囲内で対応させていただくことをご了承ください。 

 ※乗降中の怪我に対する補償はありません。 

 

４．長距離の自立歩行が難しく、支援が必要な方について 

車イス若しくは歩行が困難な要介護認定者・身体障害者手帳保持者等については、移動する際に支援

が必要な方は投票所までの福祉有償運送がご利用できます。詳細については、町内の福祉事業所までお

問い合わせ下さい。 
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新型コロナウイルス抗原検査キット無料配布事業について 
 
新型コロナウイルス抗原検査キットの配布は 5 類移行までの間は実施しますが、

在庫がなくなり次第終了となります。 

春は転勤、就職、入学などに伴い、人の移動や会食が増える季節です。3月 13日

よりマスク着用の考え方が変わりますが、引き続き、基本的な感染予防対策（手洗

い、換気、人と人との距離の確保等）の継続をお願いいたします。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

＜抗原検査キットについて＞ 

 配布する抗原検査キットは厚生労働省の承認を受けている体外診断用の検査キットです。 

 1人につき 1回 1個を配布します。（但し 1か月に 2回までとします） 

 

＜配布対象者＞ 

羅臼町に住所を有する方で、 

① 「濃厚接触者（陽性患者との同居家族）」または陽性患者や学校等から「感染者との接触により

感染の可能性のある者（マスクを着用せず、１m 程度の距離で１５分以上会話をした者）」と

して、外出自粛を要請された者で自己検査を希望する方 

② 発熱、のどの痛み等、軽い風邪症状があり、抗原検査キットによる自己検査を希望する方 

③ 町外の学校に就学している学生で、羅臼町に帰省する方（保護者が羅臼町に住所を有する場合

も可） 

④ 受験や出張、帰省等で、町外との往来があり、自身の感染に不安を抱える方 

＊ただしすでに陽性になっている方が、陰性を確認する目的での配布は対象外となります。 

また、上記以外の不安解消のための検査キットの配布は行いません。 

 

＜配布方法＞ 

◎配布対象者①と②の方 

必ず役場保健福祉課（87-2161）に電話でご連絡ください。直接窓口に来ることはご遠慮下さ

い。その電話にて、今の症状や陽性患者との接触状況、使用日等をお聞きします。その後指定し

た時間と場所で抗原検査キットをお渡しします。 

◎配布対象者③と④の方 

役場保健福祉課窓口に、身分証（運転免許証、保険証等）をご持参下さい。その場で申請書に記

入後に配布します。（原則ご本人による申込となりますが、ご家族に限り、代理申請も受け付け

ます） 

※申込配布受付は平日 8：45～17：30までです。（土日祝日の配布はしておりません。） 

 また、使用予定日を確認し、2週間前から配布します。 

 

＜注意事項＞ 

新型コロナウイルスに感染した日から、体内のウイルス量が増えて検査キットが反応するまで

に時間がかかります。検査の結果は現時点での感染状況に関するものであり、陰性であっても、

感染早期のため、ウイルスが検知されない可能性や、その後感染する可能性もあることから、引

続き感染予防対策に努めてください。 

問合せ：保健福祉課 87-2161 

町政だより 令和５年３月１０日発行 保健福祉課 



これからのコロナを
一緒に考えていくホ！

R5.2.21現在 北海道新型コロナウイルス感染症対策本部指揮室

様々な理由から、マスクを着用できない方も、
マスクを着用する必要がある方もいらっしゃいます。

『正しく理解し、思いやりのある行動を』

引き続き、基本的な感染対策のご協力をお願いします。

かぜ症状のある方

かぜ症状のある
同居家族がいる方

重症化リスクの高い方
が混雑した場所へ行くとき

やむを得ず外出する際は

マスクを着用

混雑した乗り物の中
高齢者施設など

に行くとき病院に行くとき

マスク着用を推奨する場面

『ご自身』や『身近な人』を守るために、考えよう
※事業者の判断で、従業員や利用者がマスク着用を求められる場合があります。

マスク着用が

効果的な方

令和５年３月13日から

マスク着用は、

個人の選択
が尊重されます

・・・・・

漫画で解説！
今後の感染対策について



 

 

 

 

 

１ ご自宅で投票ができる郵便等による不在者投票制度とは 

「郵便等による不在者投票制度」とは、身体の重度の障がい等により投票所へ行けない方がご自宅で投

票用紙等に記入し、郵便等（郵便又は信書便）を利用して羅臼町選挙管理委員会へ送付することにより投

票できる制度です。 

  

〇投票の方法に２つがあり、それぞれで利用できる方の要件が異なります。 

（１）投票用紙等にご本人が記入する方法 

（２）投票用紙等にご本人が記入することができないため、あらかじめ羅臼町選挙管理委員会に届け出た

選挙権を有する方に代理で記入してもらう方法（代理記載制度） 

  詳しくは、下記の「２ 利用できる方の要件は」をご覧ください。 

なお、いずれの方法であっても、点字による投票はできません。 

 

２ 利用できる方の要件は 

次のとおり、投票用紙等への記入の方法により、この制度を利用できる方の要件が異なります。 

（１）投票用紙等にご本人が記入できる場合 

身体障害者手帳、戦傷病者手帳又は介護保険被保険者証をお持ちの方のうち、次のア～ウのいずれ

かに該当する方が対象となります。 

ア 身体障害者手帳に記載されている障がいが次の程度に該当する方 

障がいの部位 １級 ２級 ３級 

両下肢、体幹、移動機能 〇 〇 × 

心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、直腸、小腸 〇 － 〇 

免疫、肝臓 〇 〇 〇 

※ 身体障害者手帳の記載内容だけでは、上記アに示す障がいの程度の確認が難しい場合がありますので、

ご不明な点は、羅臼町選挙管理委員会にお問い合わせください。 

イ 戦傷病者手帳に記載されている障がいが次の程度に該当する方 

障がいの部位 特別項症 第１項症 第２項症 第３項症 

両下肢、体幹 〇 〇 〇 × 

心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、直腸、小腸、肝臓 〇 〇 〇 〇 

ウ 介護保険被保険者証に記載されている要介護状態区分が次に該当する方 

要介護状態区分 要介護５ 
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【問い合わせ先】 羅臼町選挙管理委員会 電話番号 ０１５３－８７－２１１１ 

（２） 投票用紙等にご本人が記入することができないため、あらかじめ羅臼町選挙管理委員会に届け出

た選挙権を有する方に代理で記入してもらう場合 

       身体障害者手帳、戦傷病者手帳又は介護保険被保険者証をお持ちの方のうち、次のア～ウのいず

れかに該当し、かつ A又は Bのいずれかに該当する方が対象となります。 

 

ア 身体障害者手帳に記載されている障がいが次の程度に該当する方 

障がいの部位 １級 ２級 ３級 

両下肢、体幹、移動機能 〇 〇 × 

心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、直腸、小腸 〇 － 〇 

免疫、肝臓 〇 〇 〇 

※ 身体障害者手帳の記載内容だけでは、上記アに示す障がいの程度の確認が難しい場合がありますので、

ご不明な点は、羅臼町選挙管理委員会にお問い合わせください。 

 

イ 戦傷病者手帳に記載されている障がいが次の程度に該当する方 

障がいの部位 特別項症 第１項症 第２項症 第３項症 

両下肢、体幹 〇 〇 〇 × 

心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう、直腸、小腸、肝臓 〇 〇 〇 〇 

 

ウ 介護保険被保険者証に記載されている要介護状態区分が次に該当する方 

要介護状態区分 要介護５ 

かつ 

Ａ 身体障害者手帳に記載されている障がいが次の程度に該当する方 

上肢、視覚 １級 

※ 身体障害者手帳の記載内容だけでは、上記 A に示す障がいの程度の確認が難しい場合がありますの

で、ご不明な点は、羅臼町選挙管理委員会にお問い合わせください。 

 

Ｂ 戦傷病者手帳に記載されている障がいが次の程度に該当する方  

障がい名 特別項症 第１項症 第２項症 第３項症 

上肢、視覚 〇 〇 〇 × 

 

３ 利用するための手続きは 

この制度を利用して投票を行うには、あらかじめ羅臼町選挙管理委員会に申請し、「郵便等投票証明

書」の交付を受けていることが必要です。「郵便等投票証明書」の交付申請手続きについては、羅臼町

選挙管理委員会にお問い合わせください。 

 

４ 投票の手続きについて 

（１）投票用紙等の請求 

 選挙が行われる際には、「郵便等投票証明書」の交付を受けている方のご自宅あてに、羅臼町選挙

管理委員会から投票用紙等を請求するための用紙（請求書）とご案内の文書を送付します。 

令和５年４月９日執行の北海道知事選挙及び北海道議会議員選挙においては、４月５日（水）まで

に（投票日の 4日前）までに羅臼町選挙管理委員会に「郵便等投票証明書」を添えて請求してくださ

い。 

 

 



 

 

 

 

 

 

１．特例郵便等投票とは 

新型コロナウイルス感染症で宿泊・自宅療養等をしている方で、一定の要件に該当する方が郵便等で投票できる

制度です。 

 

２．対象となる方 

以下のすべてに該当する方が利用できます。 
 

 （１）羅臼町で選挙に投票できる方 

 （２）感染症法・検疫法の規定により外出自粛要請を受けた方（自宅・宿泊施設で療養されている方、 不在者投票がで

きる指定施設以外に入院されている方）、または検疫法の規定により隔離または停留の措置を受けて宿泊施設内に

滞在されている方 

 （３）投票用紙の請求時点で外出自粛要請等の期間が選挙期間（令和５年３月２４日～４月８日までの期間にかかると見

込まれる場合）に重なると見込まれる方 

 

３．投票用紙等の請求と投票手続き 

以下により、投票用紙等を選挙期日（投票日当日）の４日前まで（必着）に請求し、投票を行ってください。 

 

◆自宅療養者  

１．投票を希望される方は、羅臼町選挙管理委員会に対し、特例郵便等投票請求書の交付を希望する旨、連絡してくださ

い。投票資格がある方には、選挙管理委員会からご自宅へ請求書一式が郵送されます。 
 

２．選挙管理委員会から届いた請求書に手指消毒、手袋をしたうえで必要事項を記載し、保健所等から交付された外出自

粛要請通知（または就業制限通知）の原本※とともに返信用封筒に封入し、ファスナー付き透明ケースに入れて親族の

方等に渡してください。 

 ※当該書面は、投票用紙等と併せて返送します。 

 ※保健所等から当該書面が交付されてない場合は、羅臼町選挙管理委員会にご連絡ください。 

  羅臼町選挙管理委員会から保健所等に状況を確認させていただきます。 
 

３．親族の方等は、ファスナー付き透明ケースの表面を消毒し、最寄りの郵便ポストに投函してください。 
 

４．請求内容に問題がなければ、選挙管理委員会から投票用紙一式が郵送されます。この時、郵便配達は非対面配達限

定になります。 
 

５．選挙管理委員会から届いた投票用紙に手指消毒・手袋をしたうえで候補者の氏名等を記載し、不在者投票用内封筒

に入れて封をしてください。その後、外封筒に入れて封をし、外封筒の表面に投票を記載した年月日、場所を記載し、

氏名欄に署名してください。その後返信用封筒に入れて封をしたうえでファスナー付き透明ケースに入れ、ポストに投函

してくれる親族の方等に渡してください。 
 

６．親族の方等は、ファスナー付き透明ケースの表面を消毒し、最寄りの郵便ポストに投函してください。 
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【問い合わせ先】 羅臼町選挙管理委員会 電話番号 ０１５３－８７－２１１１ 

◆宿泊療養者  

１．投票を希望される方は、羅臼町選挙管理委員会に対し、特例郵便投票等請求書等の交付を希望する旨、連絡してくだ

さい。投票資格がある方には、選挙管理委員会から施設へ請求書一式が郵送されますので、施設スタッフへ請求書等

が届く旨を伝えてください。また、施設スタッフは請求書等の到着後、投票を希望された方に渡してください。 
 

２．選挙管理委員会から届いた請求書等に手指消毒、手袋を着用したうえで必要事項を記載し、保健所等から交付された

外出自粛要請通知（または就業制限通知）の原本※とともに返信用封筒に封入し、ファスナー付き透明ケースに入れて

施設スタッフに渡してください。 

 ※当該書面は、投票用紙等と併せて返送します。 

 ※保健所等から当該書面が交付されてない場合は、羅臼町選挙管理委員会にご連絡ください。 

  羅臼町選挙管理委員会から保健所等に状況を確認させていただきます。 
 

３．施設スタッフは、ファスナー付き透明ケースの表面を消毒し、最寄りの郵便ポストに投函してください。 
 

４．請求内容に問題がなければ、選挙管理委員会から投票用紙等一式が施設へ郵送されます。施設スタッフは、この郵便

物を開封することなく投票を希望された方に渡してください。 
 

５．選挙管理委員会から届いた投票用紙に手指消毒、手袋を着用のうえで候補者の氏名等を記載し、不在者投票用内封

筒に入れて封をしてください。その後、外封筒に入れて封をし外封筒の表面に投票を記載した年月日、場所を記載し、

氏名欄に署名してください。その後、返信用封筒に入れて封をしたうえで、ファスナー付き透明ケースに入れ、施設スタ

ッフに渡してください。 
 

６．施設スタッフは、ファスナー付き透明ケースの表面を消毒し、最寄りの郵便ポストに投函してください。 

★投票用紙等の請求手続きについては、羅臼町ホームページより請求書、返信用宛名ラベルをダウンロードして手続き

を行うことも可能です。 

その際は、郵便に必要な封筒やファスナー付き透明ケース等はご自身でご用意ください。（郵送に要する費用はかかり

ません。） 

 

４．濃厚接触者の投票について 

 新型コロナウイルス感染症患者のご家族等の方は、濃厚接触者に当たる可能性があります。 

 濃厚接触者はこの制度の対象ではありませんが、投票ために外出することは「不要不急の外出」に当たらないため、投

票所で投票することができます。 

 ただし、投票所へ行く際には、石けんでの手洗い、手指の消毒、マスク着用などの感染拡大防止対策の徹底をお願い

します。 

 

５．留意事項等について 

（１）感染拡大防止のため、投票用紙への記入等をしていただく際には、手指消毒、マスク・手袋着用をお願いします。 

（２）この特例郵便等投票は、郵便による投票方法になりますので、一連の手続きに数日を要することから、投票を希望

される場合には、事前連絡を早めにお願いします。 

（３）一旦、投票用紙等が交付された後、外出自粛要請終了後に当日投票所や期日前投票所で投票しようとする場合

には、投票用紙等を返還していただく必要があります。 

（４）特例郵便等投票の郵送に要する費用は、療養者に負担いただくことはありません。 
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後期高齢者医療制度のお知らせ 

～令和５年度の保険料等について～ 

 

■６月に保険料額をお知らせします  

 令和５年度の保険料につきましては、６月に個別にお知らせします。 

≪保険料の計算方法≫ 

均等割          所得割                            1 年間の保険料 

【１人当たり保険料】 【本人の所得に応じた額】       【限度額６6 万円】 
 （令和 4 年中の所得－最大 43 万円）  

５１，８９２円 ×１０．９８％                   （100 円未満切捨） 

● １年間の保険料の上限額は６6 万円です。 

● 所得の少ない人は、世帯主や被保険者の所得に応じて保険料が軽減されます。 

● 年度の途中で加入したときは、加入した月からの月割で計算します。 

● 前年の所得金額により、43 万円の控除額が異なる場合があります。 

◆ 保険料のお支払い方法 

  保険料の納め方は、原則「年金天引き」です。(申し出で「口座振替」も可能) 

  ただし、次の(１)～(３)のいずれかに当てはまる方は「年金天引き」の対象と

なりません。「納付書」または「口座振替」にてお納めください。 

(１) 介護保険料が「年金天引き」されていない方（年金額が年額１８万円未満

の方） 

(２)介護保険と後期高齢者医療の保険料の合計額が、介護保険料が天引きされ

ている年金の受給額の半分を超える方 

(３)新たに制度に加入された方の半年の期間 

※社会保険料控除は、「年金天引き」の方は本人に、「口座振替」の方は口座名

義人に適用されます。 

お問い合わせ先 

北海道後期高齢者医療広域連合 

【 住所 】 〒０６０－００６２ 

札幌市中央区南２条西１４丁目         目梨郡羅臼町栄町 100番地８３ 

国保会館６階 

【 電話 】 ０１１－２９０－５６０１ 

羅臼町保健福祉課後期高齢者医療担当 

【 住所 】 〒０８６－１８９２ 

【 電話 】０１５３－８７－２１６１ 
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◆放課後児童クラブ職員の募集◆ 

 

・募集内容 ： 小学生児童の放課後等における遊び指導や見守り 

・勤務場所 ： 羅臼小学校 又は 春松小学校 

・資  格 ： 保育士・幼稚園教諭・教員免許のいずれかを有する者 

        又は、高卒以上で放課後児童クラブや子育てに 

興味のある方 

・開設時間 ： 平日は、午後 1時 30分から午後 6時 30分まで 

        土曜日・長期休業中は、 

午前 8時から午後 6時 30分まで 

・そ の 他 ： 時間や日数等の勤務条件は委託業者と 

要相談となります。 

                時期的に可能、短時間であれば可能な方も 

ご相談ください。 

 （有）M＆Yに委託して放課後児童クラブを開設しています。 
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社会医療法人孝仁会
知床らうす通所リハビリセンター
〶086-1823羅臼町栄町100番地83
☎0153-87-3147
作業療法士佐藤功基

知床らうす通所リハビリセンターの佐藤です。リハビリでは運動指導、

日常生活における困りごとへのアドバイス、脳活性を目的とした

サービスを提供しています。もし、リハビリに興味がありましたら、見学・

半日無料体験を行っていますので、いつでもお越しください！！詳しく

は地域包括支援センターまたは担当のケアマネジャーまでご相談ください。

今回はリハビリ室にある運動器具を紹介したいと思います！

✓お尻、太もも、ふくら
はぎが鍛えられます。

✓足腰のバランスが良

くなって日常生活が楽
にこなせるようになっ
たり、血流の改善やむく
みの解消にもなりま
す！

✓前側の太ももが鍛え
られます。

✓太ももの筋力が落ち

てくると膝関節の痛み
が生じる場合がありま
す。
✓膝関節痛の予防にな
ります！

ぜひ試してみませんか？ いつでもお待ちしております！！



午前の部 8:00~8:40 8:45~9:00 9:00~10:30 10:30~11:00 11:00~11:25 11:30~

流れ 送迎
体調確認

準備運動
リハビリ 休憩時間

リハビリ

帰宅準備
送迎

午後の部 13:00~13:30 13:35~13:50 13:50~15:30 15:30~16:00 16:00~16:25 16:30~

知床らうす通所リハビリセンター

見学・半日無料体験のご案内

知床らうす通所リハビリセンターの佐藤です。リハビリでは運動指導・日
常生活における困りごとへのアドバイス・脳活性を目的としたサービスを
提供しています。

もし、リハビリに興味がありましたら、見学・半日無料体験を行っていま
すので、いつでもお越しください！

知床らうす通所リハビリセンターの1日の流れ

・送迎無料サービス付き(半日無料体験の方のみ)

・要介護認定を受けている方、受けていない方も大歓迎！

・詳しくは担当ケアマネージャーまたは地域包括支援

センターまでご相談下さい。

社会医療法人孝仁会
知床らうす通所リハビリセンター
※羅臼診療所の3階に併設
〶086-1823 羅臼町栄町100番地83
☎0153-87-3147
作業療法士 佐藤功基

運動・脳トレ・作業活動などが体験できます！！！
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