
※
時
間
内
に
締
切
作
業
、
巡
回
な
ど
で
係

員
不
在
と
な
る
時
間
も
あ
り
ま
す
。

ご
利
用
の
お
客
さ
ま
の
ご
理
解
と
ご
協

力
を
お
願
い
申
し
上
げ
ま
す
。

■
問
い
合
わ
せ
／
西
日
本
旅
客
鉄
道
株
式

会
社
藤
並
駅
（
御
坊
管
理
駅
）
長

☎
５
２
‐
２
０
３
８

平
成
27
年
度
有
田
川
町
福
祉
タ
ク

シ
ー
利
用
料
金
助
成
に
つ
い
て

有
田
川
町
で
は
町
内
在
住
の
重
度
障
害

者
の
方
々
に
対
し
、
社
会
参
加
と
福
祉
向

上
を
図
る
こ
と
を
目
的
し
「
タ
ク
シ
ー
利

用
料
金
助
成
制
度
」
を
設
け
て
い
ま
す
。

助
成
は
福
祉
タ
ク
シ
ー
券
を
交
付
す
る
こ

と
に
よ
り
、
タ
ク
シ
ー
の
基
本
料
金
相
当

額
を
助
成
い
た
し
ま
す
。

こ
の
制
度
の
対
象
と
な
る
方
は
、
本
町

の
住
民
基
本
台
帳
に
登
録
し
て
お
ら
れ
、

本
町
で
管
理
す
る
下
記
手
帳
を
お
持
ち
の

方
と
な
り
ま
す
。

●
対
象
者
／
身
体
障
害
者
手
帳
1
級
・
2

級
を
お
持
ち
の
方　

療
育
手
帳
A
1
・

A
2
を
お
持
ち
の
方　

精
神
障
害
者

福
祉
手
帳
1
級
を
お
持
ち
の
方

●
利
用
で
き
る
期
間
／
平
成
27
年
4
月
1

日
～
平
成
28
年
3
月
31
日

●
申
請
に
必
要
な
物
／
対
象
と
な
る
障
害

者
手
帳
・
印
鑑

■
問
い
合
わ
せ
／
金
屋
庁
舎
や
す
ら
ぎ
福

祉
課

治
医
に
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。

■
問
い
合
わ
せ
／
和
歌
山
県
後
期
高
齢
者

医
療
広
域
連
合 

☎
0
7
3
‐
4
2
8
‐

6
6
8
8

浄
化
槽
法
定
検
査
手
数
料
の
改
定

に
つ
い
て

浄
化
槽
法
定
検
査
（
11
条
検
査
）
手
数

料
が
4
月
1
日
よ
り
改
定
さ
れ
ま
す
。
5

人
槽
以
上
10
人
槽
以
下
（
単
独
、
合
併
浄

化
槽
と
も
）

　

改
定
前　

5
，8
0
0
円

　
　
　
　
　
　
　

↓

　

改
定
後　

5
，3
0
0
円

　
（
こ
れ
以
外
の
人
槽
に
つ
い
て
は
変
更

あ
り
ま
せ
ん
。）

※
口
座
振
替
に
よ
り
前
納
す
る
場
合
は
、

５
０
０
円
を
差
し
引
い
た
額
に
な
り
ま

す
。

■
問
い
合
わ
せ
／
公
益
社
団
法
人
和
歌
山

県
水
質
保
全
セ
ン
タ
ー　

有
田
川
事
務

所

　

☎
６
３
‐
6
1
6
1

藤
並
駅
営
業
時
間
変
更

い
つ
も
藤
並
駅
を
ご
利
用
い
た
だ
き
ま

し
て
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

平
成
27
年
3
月
14
日（
土
）
か
ら
、
駅
の

営
業
時
間
を
次
の
と
お
り
改
定
い
た
し
ま
す
。

　

現
行　

7
時
～
19
時
50
分

　

改
正　

7
時
～
22
時
15
分

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
ご
加
入
の

み
な
さ
ま
へ
　
平
成
27
年
度 

後
期

高
齢
者
医
療
の
健
康
診
査
の
ご
案
内

生
活
習
慣
病
の
早
期
発
見
の
た
め
、
健

康
診
査
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

対
象
の
方
に
は
、
5
月
下
旬
に
受
診
券

を
直
接
お
送
り
し
ま
す
。（
受
診
券
発
行

の
申
込
み
を
す
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。）

●
検
査
項
目

【
基
本
項
目
】
問
診
、計
測
（
身
長
、体
重
、

B
M
I
）、
血
圧
測
定
、
診
察
、
血
液
検

査
（
脂
質
、
肝
機
能
、
代
謝
）、
検
尿

【
医
師
が
必
要
と
判
断
し
た
方
へ
の
追
加
項

目
】

　

貧
血
検
査
、
心
電
図
検
査
、
眼
底
検
査

●
実
施
期
間
／
平
成
27
年
6
月
1
日
～

　
　
　
　
　
　

平
成
28
年
2
月
29
日

●
自
己
負
担
／
６
０
０
円
（
有
田
川
町
で

は
、
申
請
に
よ
り
自
己
負
担
金
を
助
成

し
て
い
ま
す
。
申
請
に
は
領
収
書
・
印

鑑
・
振
込
先
が
必
要
で
、
吉
備
庁
舎
住

民
課
、
金
屋
庁
舎
健
康
推
進
課
、
清
水

行
政
局
住
民
福
祉
室
で
受
け
付
け
て
い

ま
す
。
申
請
書
な
ど
も
あ
り
ま
す
。
詳

し
く
は
金
屋
庁
舎
健
康
推
進
課
ま
で
お

願
い
し
ま
す
。）

●
実
施
場
所
／
受
診
券
に
同
封
す
る
一
覧

表
に
記
載
さ
れ
た
医
療
機
関

○
す
で
に
同
様
の
検
査
を
受
け
て
い
る
場

合
は
、
受
け
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

○
生
活
習
慣
病
の
治
療
な
ど
で
定
期
的
に

医
療
機
関
を
受
診
し
て
い
る
方
は
、
主
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