
◆投票できる方
【年齢要件】町の選挙人名簿に登録された平成 15
年９月 13 日以前に生まれた方

【住所要件】令和３年５月 25 日以前から、引き
続き３か月以上、町に住民登録されている方（５
月26日から６月１日までの間に転入された方は、
９月１日以降であれば投票が可能です）

◆投票時間
　投票日当日は、各投票所とも午前７時から投票
できます。ただし、投票所により閉鎖する時刻が
異なりますので、ご注意ください。

託します 私の未来 この一票

９月12日は、三重県知事選挙の投票日です

Information　役場総務課

投票区 投票所の名称 投票時間

第１ 桐原生活改善センター 午前７時～午後６時

第２ 高齢者生産活動センター（平尾井） 午前７時～午後７時

第３ 大里多目的集会施設 午前７時～午後７時

第４ 高岡防災センター 午前７時～午後７時

第５ 鮒田構造改善センター 午前７時～午後７時

第６ 北檜杖多目的集会施設 午前７時～午後６時

第７ 旧矢渕中学校浅里分校 午前７時～午後６時

第８ 中村多目的集会施設 午前７時～午後７時

第９ 成川生活改善センター（下地） 午前７時～午後７時

第 10 神内構造改善センター 午前７時～午後７時

第 11 上野農事集会所 午前７時～午後７時

第 12 井田公民館 午前７時～午後７時

第 13 鵜殿地域交流センター 午前７時～午後７時

　昨年の台風第 14 号による浅里地区土砂崩れの影響によ

り、今回の知事選挙では第７投票区の投票所が、今までの「浅

里生活改善センター」から「旧矢渕中学校浅里分校」に変

更となりますので、ご注意ください。

　会場の位置は右の図のとおりです。

第７投票区の投票所が変更
旧矢渕中学校浅里分校

変更
浅里生活改善センター

◆期日前投票
　投票日当日に仕事や旅行などで投票できない方
は、「期日前投票」ができます。
　【期間】８月 27 日（金）～９月 11 日（土）
　【時間】午前８時 30 分から午後８時まで
　【場所】鵜殿地域交流センター

◆不在者投票
　入院または施設に入所されている方、身体に重度
の障がいのある方、仕事や学校などで町外に住んで
いる方は、以下のとおり「不在者投票」ができます。
・病院や施設での不在者投票：指定された病院や

施設に入院（入所）中の方は、その施設内で投
票することができます。院長または施設長にお
申し出ください。

・郵便による不在者投票：身体に重度の障がいの
ある方で、要件を満たして「郵便投票証明書」
の交付を受けた方は、自宅で投票ができます。

・滞在地での不在者投票：紀宝町に住所があり選
挙人名簿に登録されている方のうち、町外に滞
在している方は、事前に請求をすれば、滞在先
の市区町村の選挙管理委員会で投票することが
できます。

◆特例郵便等投票制度
　新型コロナウイルス感染症により宿泊・自宅療
養等をされている方で、一定の要件に該当する方
は郵便により投票ができます。本制度による投票
を希望される方は、お早めに下記連絡先までお問
い合わせください。

▶詳しくは、町選挙管理委員会（役場総務課内☎
３３ー０３３３）までお問い合わせください。

◆開票の日時・場所
【日時】９月 12 日（日）　 午後８時 10 分から
【場所】紀宝町生涯学習センター　まなびの郷
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※所得制限はありません。
※保険証に変更があった場合や転出等で受給資格を失った場合は速やかに手続きをお願いします。

表① 福祉医療費助成制度の対象者と助成額
助成の種類 対　象　者 助　成　額

障がい者医療

• 身体障害者手帳１～３級の認定を受けた方
• 知的障がい者と判定された知能指数 50 以下の方
• 精神障害者保健福祉手帳１級の認定を受けた
　方（通院分のみ）

• 医療費の自己負担額
※医療費の自己負担額については、いったん医療機関にお
　支払いください。（現物給付対象の方以外）
※助成対象となる「自己負担額」は、高額療養費として支
　給される額や加入医療保険からの附加給付金などを除い
　た保険診療額とします。

• 入院時の食事療養費に係る標準負担額

一人親家庭等医療
• 一人親家庭の父または母と、18 歳年度末まで
　の児童
• 父母のいない 18 歳年度末までの児童

子ども医療 １８歳年度末までの児童

65 ～ 69 歳老人医療 65 歳～ 69 歳の方 • 通院 : 医療費の自己負担額が、医療機関ごとに１か月
につき8,000 円を超えるとき、医療費総額の１/10

• 入院 : 医療費の自己負担額から 44,400 円（非課
税世帯の方は 24,600 円）を差し引いた額の１/２寡

か ふ

婦医療 法的寡婦のうち 60 歳～ 64 歳の方

 2021 - ９ 12  2021 - ９13


