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～義援金募金額のご報告～

（集計期間：3月14日～４月30日。社会福祉協議会取りまとめ分）

次の窓口で募金を行っています。
【島根県共同募金会奥出雲町支会】
　・募金箱の設置場所　　役場仁多庁舎１階町民課、横田庁舎１階町民福祉係
　　　　　　　　　　　　　各地区公民館、奥出雲町社会福祉協議会
　・受 　付　 期 　間　　平成２３年９月３０日まで
【日本赤十字社島根県支部】※金融機関での振り込み
　・振込用紙の設置場所　　役場仁多庁舎１階町民課、横田庁舎１階町民福祉係
　　　　　　　　　　　　　山陰合同銀行三成支店・横田支店

【お問い合わせ先】地域振興課定住推進係　　有線:３１－５２６３／電話５４－２５２４

【お問い合わせ先】島根県健康福祉部医療政策課　電話：０８５２－２２－５０７６

　町では将来の奥出雲町を担う方の定住を促進し、地域の活性化を図るため「定住奨励金」を交
付しています。詳しい内容・要件等は、役場地域振興課までお問い合わせください。

　①定住する意思をもって、町内に転入された方
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Iターン者）
　②奥出雲町を１年以上離れていた方が、定住の意思
　　をもって転入された方（Uターン者）
　③新規学卒者

【ドクターヘリとは】
●救急医療用の医療機器を装備したヘリコプターに、医師及び看護師等が同乗して救急現場等
　に向かい、現場などで患者に救命医療を行うことができる医療専用ヘリコプターです。
●島根県ドクターヘリは島根県立中央病院に常駐し、地域の消防機関の要請で出動します。消
　防機関の要請からおおむね５分程度で出動することができるため、医師による早期治療を開
　始することができます。また、短時間のうちに医療機関へ患者を搬送することもできます。

【奨励金の交付額】【対象となる方】
交付額

１０万円
２０万円
１０万円

Ｕ・Iターン単身者
Ｕ・Iターン世帯者
新規学卒者

対象者

　島根県では平成23年6月のドクターヘリの運航開始に向
けて準備を行っています。
　ドクターヘリ導入により、救命率の向上や後遺症の軽減
を図り、県民の皆さまの安全・安心な暮らしの実現を目指し
ます。
　運航にあたり、学校のグランドや公園などへドクターヘリの離着陸を行うことがあります。臨時
離着陸場周辺の皆様には、風による砂ぼこりや騒音でご迷惑をおかけしますが、ご理解・ご協力を
お願いします。
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次のことにご留意のうえ、皆さんのアイデアや夢のあるご提案をお寄せください。
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●ご提案の内容について確認させていただく場合がありますので、ご住所・お名前・お電話番号を
　ご記入ください。
●ご住所・お名前のご記入がない場合には、対応いたしませんのでご了承ください。

（個人情報保護により、記載されたご住所・お名前などは、他の目的には使用しません。）

あなたの　〒
ご住所

お名前

ご提案内容

男・女［　　歳］

（お電話番号　　　　－　　　　　　　）

町政以外を対象としたご提案は、ご遠慮ください。
・他人の中傷や営利目的に使用しないでください。
・1回のご提案につき1テーマ300字程度までとし、簡潔に記入してください。
・頂いたご提案については、匿名により町の広報紙やホームページなどに概要を公表することがあります。

提
案
の
方
法

●郵送……下記用紙に記入のうえ、切り取って封をしてから投函してください。
　　　　　記入欄が足りない場合は、別の用紙にご記入いただき、同封の上投函してください。
　　　　　（切手は不要です。）
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