
垂水市では、広報誌のご感想や市長へのメッセージなど読者の皆様からのお便りをお待ちしております。
■お便り先　　〒 891-2192　鹿児島県垂水市上町 114　広報誌お便り係（垂水市企画政策課秘書広報係）
■お便り方法　下の様式をご利用の上、郵送又は本庁舎１階目安箱へお入れください。なお様式は、官製ハガキ等でも受け付けており
　　　　　　　ますが、プレゼントをご希望される方は、下の様式と同様の内容（氏名・年齢・住所・連絡先・アンケート回答・ご意見）
　　　　　　　の全てをご記入ください。ご記入が無い場合は、プレゼント抽選の対象外となりますのでご注意ください。
■ご紹介　　　お便りは、個人を特定できる情報を削除し、要約して広報誌でご紹介させていただく場合があります。
　　　　　　　また、そのお返事も掲載させていただきます。

※プレゼント当選者は抽選の上決定し、その発表は、発送・直接のお届けをもってかえさせていただきます。

お便り＆市長へのメッセージ＆プレゼント

郵送の際は
お手数ですが
63円切手を

お貼りください。
目安箱への投函の
際は切手は不要。

8 9 1 2 1 9 ２

鹿児島県垂水市上町 114 番地
垂水市役所　企画政策課
広報たるみず担当者宛（秘書広報係内）

市外局番

◎ご住所

◎ご氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　  ◎ペンネーム　　　　　　　 ◎年齢　　　　　　◎性別

◎電話

◎アンケート：好きな記事を３つ○でお選びください。

◎ご希望
プレゼント番号

※ご希望番号に○をしてください。
　ご希望の方は必ず氏名・住所・
　連絡先をご記入ください。（　　   ）　　－

男　・　女歳

都道
府県

市区
郡

↓お手数ですが、切り取ってご利用ください。

※個人情報の取扱い
個人情報は、お便りのご紹

介、プレゼントの発送及び

統計資料作成以外の目的で

は使用いたしません。

※お便りはＷＥＢサイト
　からでも受付可能！
広報誌へのお便りは、垂水

市公式WEB サイトからでも

お送りいただけます！お便

りお待ちしております！

◎垂水市公式 WEB サイト
　⇒市政の動き ⇒広報・広聴
　⇒広報誌　 　⇒広報誌お便り

　１　特集　２　ポストカード　３　シネマ　４　NEWS　５　絶妙景観　６　図書館へようこそ！
　７　まちの話題　８　プレゼント　９　食改キッチン　10　歴史・文化

応募締切：発行月の 25 日

広報７月号

１・２

①キル ユア アイドル／著・荒木 スミシ［１名様］
　今月号の特集「本」にちなみ、広報担当 Kが誤って２冊買っ
　た本を１名様にプレゼント！ご興味のある方は、ぜひ！

②温泉水 99 フェイシャルマスク［２名様］
　「温泉水 99」×オーガニック精油×植物由来成分でできたフェ
　イシャルマスク２枚入りを２名様にプレゼント！

『キル ユア 
　　　アイドル』
著・荒木 スミシ
アイドルへ、殺人犯

へ、運命は謎を呼ぶ。

世界初 Tシャツアイ

ドルエンターテイメ

ント。

エスオーシー
株式会社
垂水市本城 3908-1

☎ 0994-32-7139

◎おくやみ（令和 2 年 5 月届出分）

氏名 歳 振興会 喪主名

中原　トシ子 84 下原田 中原　悟

山中　俊雄 77 岳野 山中　洋子

梅北　泰男 72 上町 梅北　惠子

坪内　アキヨ 103 上元垂水１ 坪内　文男

西原　アヤ子 98 上元垂水２ 春口　まゆみ

奥　稠子 90 下松原 村野　美子

長濵　シヅ子 96 迫田 長濵　忠明

重𠮷　ノブ 98 宮脇下 濵 　いつみ

野元　利夫 93 田上 野元　ミツ子

さっと、見落としがちな「お知らせ」。
大事な情報が詰まっています！見逃さないで！別枠！見逃せない！

氏名 歳 振興会 喪主名

段　重光 91 下馬込 段　マリ子

宮田　ミホ 78 本町 宮田　真也

榎園　フサ子 85 温泉場 榎園　育久

向川　泰文 60 下市木２区 小平　泰子

梶原　梅子 89 下東 梶原　豊光

隈元　瑞子 89 華厳園 隈元　新一

餅井　勇 88 内ノ野 餅井　カヲル

丸山　鈴子 95 今川原 丸山　修

※５月届出分の「うぶ声」の掲載はありませんでした。

保
健
・
福
祉

歯
を
大
切
に

■
期
間

　

７
月
１
日
（
水
）
～
10
月
31
日
（
土
）

■
費
用　

無
料

※
治
療
が
必
要
な
場
合
は
自
己
負
担

①
５
歳
児
歯
科
健
康
診
査

■
対
象
　
５
歳
児
（
平
成
27
年
４
月

２
日
～
平
成
28
年
４
月
１
日
生
）

■
持
参
物
　
保
険
証
、
案
内
文
書
、　

　
　
　
　
　

母
子
健
康
手
帳

②
歯
周
病
検
診

■
対
象　

今
年
度
、
40
歳
・
50
歳
、・

60
歳
・
70
歳
を
迎
え
る
方

■
持
参
物
　
保
険
証
、
案
内
ハ
ガ
キ

◎
問
い
合
わ
せ
先
：
保
健
課

　

健
康
増
進
係
☎
32

－

１
１
１
６

子
ど
も
医
療
費

対
象
者
拡
充

　

子
ど
も
医
療
費
助
成
の
対
象
者
が

就
学
等
の
た
め
に
市
外
へ
転
出
し
て

い
る
場
合
も
対
象
に
な
り
ま
す
。

■
子
ど
も
医
療
費
助
成
の
対
象（
現
行
）

　

18
歳
に
達
す
る
日
以
降
の
最
初
の

３
月
31
日
ま
で
の
間
に
あ
る
者

※
拡
充
内
容

　
「
保
護
者
が
市
内
に
住
所
を
有
し
、

就
学
等
の
た
め
に
市
外
へ
転
出
し
て

い
る
子
ど
も
」
も
対
象
と
な
り
ま
す
。

■
助
成
を
受
け
る
場
合

　

受
給
者
資
格
者
登
録
の
申
請
が
必

要
と
な
り
ま
す
の
で
、
福
祉
課
の
窓

口
で
申
請
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。

※
令
和
２
年
４
月
１
日
以
降
の
医
療

　

機
関
受
診
分
か
ら
適
用
し
ま
す
の

　

で
、
新
た
に
対
象
者
と
な
る
方
で
、

　

既
に
医
療
機
関
を
受
診
し
て
い
る

　

場
合
は
、
領
収
書
及
び
印
鑑
を
持

　

参
の
う
え
、
手
続
き
を
お
願
い
し

　

ま
す
。

◎
問
い
合
わ
せ
先

　

福
祉
課

　

児
童
障
害
者
係
☎
32

－

１
１
１
５

委託医療機関 連絡先

いのうえ歯科医院 32-6977

川畑歯科医院 32-7788

ろくた歯科医院 32-6464

なぎさ歯科医院 31-3118

竹下歯科医院 32-6616

きょうわ歯科 32-9630

※必ず事前予約をお願いします。
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