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生
後
91
日
以
上
の
犬
の
飼
い
主
は
、
毎
年

１
回
狂
犬
病
予
防
注
射
を
受
け
さ
せ
る
こ
と

が
法
律
で
義
務
付
け
ら
れ
て
い
ま
す
。
左
記

日
程
で
平
成
23
年
度
の
狂
犬
病
予
防
集
団
注

射
を
行
い
ま
す
の
で
、
時
間
厳
守
の
う
え
最

寄
り
の
会
場
で
受
け
て
く
だ
さ
い
。

　
集
合
注
射
を
受
け
な
い
場
合
は
動
物
病
院

で
注
射
を
受
け
、
注
射
済
証
を
持
参
し
役
場

町
民
課
で
狂
犬
病
予
防
注
射
済
票
の
交
付
手

続
き
を
行
っ
て
く
だ
さ
い
。

○
お
問
い
合
わ
せ
　
町
民
課
生
活
環
境
係
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犬
の
登
録
・
狂
犬
病
�

 予
防
注
射
の
お
知
ら
せ
�

�平成23年度犬の登録・狂犬病予防注射実施日程表�

※新規登録の場合、登録手数料3,000円も必要です。

狂犬病予防注射手数料

狂犬病予防注射済票交付手数料

合計（１頭当たり）

２，８００円

　５５０円

３，３５０円

料金（釣銭のいらないようにご協力をお願いします。）

　９：００～　９：３０

９：４０～１０：１０

１０：２０～１０：４０

１０：５０～１１：２０

１３：１０～１３：５０

１３：５５～１４：１０

１４：１５～１４：３０

１４：３５～１４：５５

１５：０５～１５：２５

１５：３５～１５：５５

　９：００～　９：２０

９：３０～　９：４５

９：５５～１０：１５

１０：２５～１０：５０

１１：００～１１：３０

１３：１０～１３：４０

１３：４５～１４：３０

並 木 青 年 館

小松コミュニティセンター

松崎コミュニティセンター

神宿コミュニティセンター

四季の丘コミュニティセンター

成城台コミュニティセンター

立野コミュニティセンター

植 房 農 村 館

古原コミュニティセンター

毛成コミュニティセンター

ヤンマー農機関東㈱佐原神崎支店

高谷コミュニティセンター

大貫コミュニティセンター

武 田 や す ら ぎ の 家

郡 や す ら ぎ の 家

き た ふ れ あ い セ ン タ ー

神崎ふれあいプラザ駐車場

期日 会　　　　　場実　施　時　間

４
　
月
　
14
　
日
　

(木)

４
　
月
　
15
　
日
　

(金)

　
町
で
は
今
年
度
も
国
民
健
康
保
険
及
び
後
期
高
齢
者
医
療
保
険

加
入
者
を
対
象
に
、
健
康
管
理
と
健
康
の
維
持
向
上
の
た
め
、
短

期
人
間
ド
ッ
グ
の
助
成
を
行
い
ま
す
。
早
期
発
見
・
早
期
治
療
を

心
が
け
、
積
極
的
に
受
診
さ
れ
ま
す
よ
う
お
願
い
し
ま
す
。�

◆
要
件

・
神
崎
町
国
民
健
康
保
険
の
被

　
保
険
者
で
１
年
以
上
加
入
し

　
て
い
る
こ
と
。

・
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
の
被

　
保
険
者
で
１
年
以
上
住
所
を

　
有
す
る
こ
と
。

・
年
齢
が
受
検
時
に
35
歳
以
上

　
で
あ
る
こ
と
。

・
国
保
税
ま
た
は
後
期
高
齢
者

　
医
療
保
険
料
を
完
納
し
て
い

　
る
世
帯
に
属
し
て
い
る
こ
と
。

・
こ
の
事
業
に
よ
る
助
成
を
受

　
け
た
後
、
お
お
む
ね
１
年
以

　
上
経
過
し
て
い
る
こ
と
。

・
当
該
年
度
に
お
い
て
、
特
定

　
健
康
診
査
を
受
診
し
て
い
な

　
い
こ
と
。

�

◆
利
用
方
法�

　
助
成
金
交
付
希
望
者
は
、
事

前
に
役
場
に
申
請
し
、
町
の
承

認
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。
申
請

書
は
、
役
場
町
民
課
に
あ
り
ま

す
。�

�

◆
医
療
機
関
と
検
査
項
目�

　
検
査
医
療
機
関
は
、
本
事
業

の
目
的
を
達
成
で
き
る
日
本
国

内
の
医
療
機
関
で
あ
る
こ
と
。

　
ま
た
、
検
査
項
目
は
、
次
に

掲
げ
る
項
目
を
最
低
限
実
施
し

て
く
だ
さ
い
。

①
問
診
、
腹
囲
②
血
圧
測
定
③

血
液
、
尿
、
便
の
検
査
④
心
電

図
⑤
眼
底
カ
メ
ラ
⑥
腹
部
超
音

波
⑦
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
⑧
胃
透

視
ま
た
は
胃
カ
メ
ラ�

�

◆
助
成
金
の
額�

人
間
ド
ッ
ク
受
検
の
た
め
に
支

払
っ
た
費
用
の
７
割
に
相
当
す

る
額
を
助
成
し
ま
す
。
た
だ
し
、

そ
の
額
が
３
万
円
を
超
え
る
と

き
は
、
３
万
円
を
限
度
と
し
ま

す
。

◆
申
請
受
付
と
お
問
い
合
わ
せ

　
町
民
課
国
保
年
金
係
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※町の特定健診を受診すると�
　　人間ドック助成は受けられません。�

短
期
人
間
ド
ッ
ク
助
成
の
お
知
ら
せ�

4
月
よ
り
対
象
年
齢
が
拡
大
さ
れ
ま
す
！�

　
　
　
　
　  
35
歳
以
上
全
員
が
対
象
で
す
。�


