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　手話は、聴覚に障がいのある方
とコミュニケーションを図る方法の
一つです。町ボランティアセンター
では、初めて手話を学ぶ方を対象
に手話奉仕員養成講座（入門編）を
開催します。
■日　時　9月4日～平成31年2月

12日（全20回）午前10時～正午

　※　全て火曜日
■場　所　町オアシスセンター3

階会議室
■対　象
　▽　初めて手話を学ぶ方（以前

講座を受講した方も歓迎）
　▽　全日程のうち、16回以上出

席ができる見込みの方
　※　16回以上出席した方に修

了証を発行します。
■定　員　20人（町内在住・在勤

の方優先）
■参加費　テキスト代『手話を学ぼ

う　手話で話そう』3,240円
■申込期限　8月17日（金）
■申し込み・問い合わせ先
　電話で申し込みください。

　受付時間は午前8時30分～午後
5時15分

　町社会福祉協議会・ボランティア
センター（担当：河合）

　（48）1111（内1523）

　家族で悩みを話し合い、うつ病
の方への接し方について理解を深
めてください。
■日時・内容
　▽　第1回
　　8月30日（木）午後2時～午後

4時
　　講演「うつ病の方への接し方」、

グループワーク「ご家族のか
かわりで悩んでいることにつ
いて」

　▽　第2回
　　9月6日（木）午後2時～午後4

時
　　グループワーク「よりよいコミ

ュニケーションの取り方につ
いて～ＳＳＴ（Social Skills Tra

　　ining）を活用してみよう～」
　※　講師は各回とも吉田みゆき

同朋大学社会福祉学部社会福
祉学科准教授

■場　所　半田保健所（半田市出
口町一丁目45番地）4階大会議
室
■対　象　半田保健所管内在住の

うつ病の方の家族20人（先着順）
　※　1回のみの参加も可
■申込期限　
　▽　第1回　8月23日（木）
　▽　第2回　8月29日（水）
■申し込み・問い合わせ先
　　半田保健所へ電話で申し込み

ください。定員に達した場合、申
し込み受け付けを終了します。

　半田保健所健康支援課こころの
健康推進グループ

　（21）3341

　膠原（こうげん）系難病患者の方
がより快適に在宅療養できるよう、
教室を開催します。
■日　時　9月5日（水）午後1時30

分～午後3時30分
■対象者　膠原（こうげん）系難病

の患者・家族
■場　所　半田保健所（半田市出

口町一丁目45番地）
■内容・講師
　講演：「膠原病との付き合い方」
　講師：梅田愛藤田保健衛生大学

病院　リウマチ・感染症内科医師
■申込期限　8月29日（水）
■申し込み・問い合わせ先
　半田保健所健康支援課難病担当
　（21）3354　

　個人事業税の第1期分の納期限
は8月31日（金）です。
　8月中旬に県から納税通知書を
送りますので、最寄りの銀行、信金、
農協、漁協、ゆうちょ銀行（ゆうちょ
銀行代理店の郵便局を含む）など
の金融機関やコンビニエンススト
ア、ＭＭＫ端末設置の店舗（コンビ
ニエンスストアやＭＭＫ端末設置
の店舗では、納付書1枚あたりの金
額が30万円以下のものに限る）、
県税事務所で納付してください。
　インターネットバンキングや
Pay-easy（ペイジー）に対応してい
る金融機関のＡＴＭ、インターネッ
トを利用したクレジットカードでの
納付もできます。（ただし、領収証
書は発行されません）
　クレジットカードの場合は、クレ
ジットカード納税専用サイト「愛知
県県税クレジットカードお支払サイ
ト」から手続きをしてください。納税
通知書・納付書の合計額1万円ごと
に73円（消費税別）の決済手数料
が掛かります。口座振替の制度も
あります。
　今年度から、第2期分の納付書も
併せて送ります。納期限は11月30
日（金）です。
■問い合わせ先
　知多県税事務所課税第一課県民

税・事業税グループ
　0569（89）8174
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今月の納税など

納期限は8月31日（金）です
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※　口座振替の方は、口座の残
　高確認をお願いします。


