
五霞幼稚園・保育園
ホームページ

子育て支援センター
イベント情報インスタ

http://www.goka.ed.jp/

子育て支援センター『ほほえみキッズルーム』
＜時間＞９：００～１２：３０／１３：００～１４：３０
＜イベント＞３月１６日（月）・・・ミニ映画館
※事前申込み不要、直接お越しください。
　参加費無料です。

※詳細及び申し込み方法はインスタグラムをご覧ください。
（申込みが必要です）

シロアリ駆除サービス

おうちのお困りごと
ダスキンがスピード解決

☎０２８０（４８）４８９１
ダスキン　古河南支店　古河市中田1276-1

害虫の予防・駆除のご相談（見積）は無料です。
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ごかの
お知らせ

役場の代表電話は☎（84）1111です

　
町
で
は
、
４
月
か
ら
骨
髄
・
末
梢

血
幹
細
胞
の
移
植
及
び
ド
ナ
ー
登
録

の
推
進
を
図
る
こ
と
を
目
的
に
、

（
公
財
）
日
本
骨
髄
バ
ン
ク
が
実
施

す
る
骨
髄
バ
ン
ク
事
業
に
お
い
て
、

骨
髄
等
を
提
供
し
た
方
に
助
成
金
を

交
付
し
ま
す
。

○
対
象
者

次
の
す
べ
て
の
事
項
を
満
た
す
方

①
町
内
に
住
所
を
有
す
る
方

②
骨
髄
等
の
提
供
を
行
い（
公
財
）
日

本
骨
髄
バ
ン
ク
が
発
行
す
る
証
明

書
の
交
付
を
受
け
た
方

③
骨
髄
等
の
提
供
に
関
し
、
他
の
助

成
を
受
け
て
い
な
い
方

④
勤
務
し
て
い
る
方
は
、
勤
務
先
に

ド
ナ
ー
休
暇
制
度
が
な
い
方

⑤
町
税
の
滞
納
が
な
い
方

○
助
成
内
容

骨
髄
等
の
提
供
を
行
う
た
め
の
通

院
及
び
入
院

①
健
康
診
断
の
た
め
の
通
院

②
自
己
血
貯
血
の
た
め
の
通
院

③
骨
髄
等
の
採
取
の
た
め
の
入
院

④
骨
髄
等
の
提
供
に
関
す
る
説
明
ま

た
は
同
意
の
確
認
の
た
め
の
面
接

⑤
そ
の
他
骨
髄
等
の
提
供
に
関
し
、

バ
ン
ク
が
必
要
と
認
め
る
通
院
等

○
助
成
金
額

１
日
に
つ
き
２
万
円

※
１
回
の
提
供
に
つ
き
14
万
円
を
上

限
と
し
ま
す
。

○
申
請
期
間

骨
髄
提
供
が
完
了
し
た
日
か
ら
90

日
以
内

○
申
請
方
法

次
の
も
の
を
お
持
ち
の
う
え
、
役

場
⑤
番
窓
口
で
申
請
し
て
く
だ
さ

い
。

①
（
公
財
）
日
本
骨
髄
バ
ン
ク
が
発
行

す
る
証
明
書

②
健
康
保
険
証
の
写
し

③
認
印

④
本
人
名
義
の
通
帳

○
お
問
い
合
わ
せ

健
康
福
祉
課
　
健
康
支
援
室

☎
（84）
０
０
０
６（
直
通
）

　
令
和
２
年
度
の
人
間
ド
ッ
ク
・
脳

ド
ッ
ク
検
診
者
へ
の
補
助
金
の
申
請

を
受
付
し
ま
す
。

　
昨
年
度
に
引
き
続
き
、
今
年
度
も

人
数
制
限
は
あ
り
ま
せ
ん
。
検
診
を

希
望
さ
れ
る
方
は
、
次
に
よ
り
申
請

し
て
く
だ
さ
い
。

【
共
通
事
項
】

○
対
象
者

次
の
す
べ
て
の
要
件
に
該
当
す
る

方
に
限
り
ま
す
。

①
4
月
1
日
現
在
、
五
霞
町
国
民
健

康
保
険
に
加
入
し
て
い
る
方

②
検
診
を
受
診
す
る
日
に
30
歳
以
上

74
歳
以
下
の
方

③
町
が
指
定
す
る
医
療
機
関
で
受
診

す
る
方

④
過
年
度
の
国
民
健
康
保
険
税
を
完

納
し
て
い
る
方

○
補
助
金
　
一
人
　
１
５
，
０
０
０
円

※
注
意
点

・
電
話
で
の
受
付
は
で
き
ま
せ
ん
。

・
人
間
ド
ッ
ク
検
診
を
受
診
さ
れ
る

方
は
、
特
定
健
康
診
査
は
受
診
で

き
ま
せ
ん
。

・
補
助
金
の
交
付
を
決
定
し
た
方
に

は
、
4
月
末
日
ま
で
に
受
診
券
を

ご
自
宅
に
郵
送
し
ま
す
。

・
検
診
の
予
約
を
す
る
場
合
は
、
受

診
券
が
お
手
元
に
届
い
て
か
ら
お

願
い
し
ま
す
。

【
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
に
よ
る
受
付
】

○
受
付
期
間

４
月
1
日
㈬
～
10
日
㈮

○
入
力
す
る
内
容

氏
名
、
電
話
番
号
、
国
民
健
康
保

険
証
記
号
・
番
号
、
検
診
項
目
、
医

療
機
関
名
、
受
診
予
定
年
月
日

○
町
公
式
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
お
申

し
込
み
く
だ
さ
い
。

・
申
込
完
了
の
場
合
は
、
次
の
画
面

が
表
示
さ
れ
ま
す
。

【
役
場
②
番
窓
口
で
の
受
付
】

○
受
付
期
間

４
月
13
日
㈪
～
17
日
㈮

午
前
８
時
30
分
～
午
後
５
時
15
分

○
持
参
す
る
も
の

国
民
健
康
保
険
証
、
印
鑑

○
お
問
い
合
わ
せ

町
民
税
務
課
　
町
民
Ｇ

☎
（84）
１
９
６
５（
直
通
）

お
し
ら
せ

No.535

※通信費は、
個人負担と
なります。

骨
髄
移
植
ド
ナ
ー
助
成
金

の
交
付
を
始
め
ま
す

人
間
ド
ッ
ク・脳
ド
ッ
ク
検
診
補
助
金

の
申
請
受
付
を
実
施
し
ま
す


