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問 危機管理課住民安全係　☎46-1376

毎月11日は「南三陸町安全・安心の日」
～２月11日は「自主防災組織の体制を確認する日」です～

緊急時における連絡方法や自らの役割について確認しましょう
　災害発生時には、避難など自身の安全確保といった「自助」に続き、近所や地域における「共助」が大切です。
　平時から、良好な近所付き合いを保ち、自分の地域は自分で守る体制づくりに取り組み、高齢者なども含め、皆が
「自分が活動する」という自覚を持つことも大切です。
　また、それぞれの役割を明確にし、確認しておくことも緊急時の活動を円滑に進める上で役立ちます。

備蓄や防災資機材の保管場所、使用方法などについて確認し、情報を共有しましょう
　備蓄や防災資機材も緊急時に利用できなければその効果を発揮しません。
　保管してある物や量、保管場所の確認を行い、その情報を共有しましょう。特に防災資機材は、できる限り多くの皆
さんが実際に使用し、使用方法を身につけていただくようにお願いします。
　定期的に使用することで、資機材の点検にもなります。

南三陸病院職員募集
●募集する職種（人数）
看護師（５人程度）
薬剤師（２人程度）
診療放射線技師（１人程度）

●受験資格
　昭和53年４月２日以降に生まれた者で、募集す
る各職種の免許を有する者または免許の取得が
見込まれる者。
※ 各職種共通で、日本国籍を有する者などの事項が受験資

格にあります。詳しくはお問い合わせください。

●試験日・会場
２月27日（火）午後１時30分～
南三陸病院会議室

●試験の内容
作文・面接

●申込書類
　受験申込書（直近３カ月以内に撮影した写真を
貼付）、市販の履歴書、健康診断書（就労の可否が
判断できるもの）、免許証の写し（在学中の場合は、
卒業見込証明書と成績証明書）、職務に関する経
歴書（任意様式）、受験票を送付する封筒（82円切
手を貼り宛名を明記）

●受付期間
２月１日（木）～16日（金）
※ 受け付けは、平日の午前８時30分から午後５時（郵送の

場合、２月16日（金）必着）

●合格発表
３月９日（金）
役場掲示場で合格者の受験番号掲示

●採用予定
平成30年４月１日

●申込先 　〒986-0725　南三陸町志津川字沼田14番地３　南三陸病院総務課　☎46-3646

自主防災組織は、自発的に自分の町、自分たちの隣人を守り合うための組織です

自主防災組織における備蓄や防災資機材の適正な維持管理のための確認をしましょう

　町では、看護師などの資格を取得するため、学
校または養成所に在学する人に対し、修学資金を
貸し付けします。

●貸付対象者
　次の資格を取得するための学校または養成所
に在学する人（入学予定者含む）で、修学後、将来
町内において保健・医療・福祉の仕事に従事しよ
うとする意思のある人。

【資格名】
看護師、保健師、介護福祉士、社会福祉士、理学
療法士、作業療法士

（その他保健・医療または福祉に関する資格など
のうち、町長が特に必要と認めるもの）

●貸付金額
月額７万５千円以内

●貸付条件
・貸付利子　無利子
・貸付期間　５年以内（修学年限）
・償還期間　貸付終了の翌年４月から10年以内

●申込方法
　必要書類を保健福祉課まで提出してください
（郵送または持参）。申請書は、保健福祉課およ
び歌津総合支所に備え付けているほか、町ホーム
ページからダウンロードできます。

●申込期間
３月１日（木）～15日（木）必着

　町では、南三陸病院に勤務する薬剤師、診療
放射線技師、看護師を招へいし、安定した地域医
療を提供するため、南三陸町医学生等修学資金
の貸し付けを行います。

●貸付対象者
　平成30年４月１日時点において、薬剤師、診療
放射線技師、看護師の免許取得のための学校な
どに在学する人（入学予定者含む）で、修学後、南
三陸病院に勤務する意思のある人。

●貸付金額
月額７万５千円以内

●募集人数
薬剤師および診療放射線技師、看護師
合計３人程度

●貸付条件
　学校などを卒業後、速やかに貸付期間の2倍に
相当する期間、病院業務に従事した場合は、返済
を免除します。
※ 上記に該当しない場合の償還および利子については、お

問い合せください。

●申請方法
　必要書類を南三陸病院総務課まで提出してく
ださい（郵送または持参）。申請書は、南三陸病
院総務課に備え付けているほか、病院ホームペー
ジからダウンロードできます。

●申込期間
2月1日（木）～３月16日（金）必着

看 護・介 護 学 生 等
修 学 資 金 貸付

医 学 生 等
修 学 資 金 貸付

●申込先　
〒986-0725　南三陸町志津川字沼田14番地３
南三陸病院総務課　☎46-3646

●申込先
〒986-0725　南三陸町志津川字沼田14番地３
保健福祉課社会福祉係　☎46-2601

07 06広報 南さんりく


