
18154

18153



Languages 中文

VOL.83

池 田 生 活 指 南

2026年1月15⽇

★纳税申报通知★

来场时请携带：智能手机、个人编号卡，以及※两种密码：

※① 电子签名用密码（6～16位英数字）

※② 用户认证用密码（4位数字）

▲若忘记密码，请参考右边解决方法⇒

【密码确认方法】

可通过办理个人编号卡时收到的“密码记录单”等确认。

丰能税务署的报税会场将于 2月16日（星期一）至3月16日（星期一）开设

（周六、周日及节假日休息。但 3月1日（星期日）开放。）

咨询受理时间为 上午8:30 至 下午4:00（咨询开始时间为上午9:00）

★正确分类投放纸类垃圾★

纸箱与其他纸类垃圾由不同车辆回收。丢弃纸类垃圾时请注意以下事项：

• 纸箱内不要混入杂纸、牛奶盒等纸包装

• 纸箱、杂纸、纸包装请分别分类

• 纸箱、书籍杂志、报纸请用绳子捆扎，整理成约30cm的厚度

良好示例 不当示例

●报税会场的开设●

《在报税会场需使用您自己的智能手机制作申报资料》

来场人员请提前通过 LINE 进行预约。

当天发放的入场整理券数量有限，根据拥挤情况可能会提前结束
受理。

※ 无停车场。请使用电车、巴士等公共交通工具。

咨询：国税咨询专线 📞0570-00-5901 丰能税务署 📞072-751-2441

咨询：业务中心 📞072-752-5580
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★ 市立小学・初中・义务教育学校入学（升学）说明会 ★

小学

10241

【日期和时间】如表所示

【地点】各学校（如为视频点播形式则除外）

【对象】2026年4月入学的儿童及家长（初中・义务教育学校后期课程仅限家长参加）

※ 义务教育学校（后期课程）因下午3点起有校服尺寸测量，新7年级学生需参加。家长可代为出席。小学・义务

教育学校（前期课程）当天有体验入学活动。

中学

小学 日期和时间 电话号码

池田小学校

2月6日（星期五）上午

10点开始

072-751-2900

秦野小学校 072-751-4549

北豊島小学校 072-761-8110

呉服小学校 072-751-4364

石橋小学校 072-761-8500

五月丘小学校 072-751-4200

石橋南小学校 072-761-6768

緑丘小学校 072-753-2876

神田小学校 072-753-1060

学校名 日期和时间 电话号码

池田中学校 视频点播形式

1月24日（星期六）开始

072-751-4187

渋谷中学校 072-751-1447

北豊島中学校 1月17日（星期六）上午

10点开始

072-761-1563

石橋中学校 072-761-3451

义务教育学校

学校名 日期和时间 电话号码

ほそごう学園

（Hosogo学园）

（前期课程）

2月6日（星期五）

上午10点

072-751-0731
ほそごう学園

（Hosogo学园）

（后期课程）

1月17日（星期六）

下午2点

咨询：学务课 📞072-754-6291
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17185★麻疹风疹混合疫苗（MR）第2期预防接种★

日期和时间：截至3月31日（星期二）

地点：市内指定医疗机构

对象：2019年4月2日至2020年4月1日出生

携带物品：母子健康手册、预诊表（医疗机构可领取）

咨询：健康增进课 📞072-754-6031

预约：向各医疗机构电话预约。

地点：市内指定医疗机构

对象：9～12岁（标准为小学4年级，且幼儿期已完成日本脑炎第1期接种者）

携带物品：母子手册、预诊表（医疗机构可领取）

咨询：健康增进课 📞072-754-6031

预约：向各医疗机构电话预约。

17187★日本脑炎第2期预防接种★

★ 白喉・破伤风（两联疫苗）预防接种 ★

地点：市内指定医疗机构

对象：11～12岁

携带物品：母子健康手册、预诊表（医疗机构可领取）

咨询：健康增进课 📞072-754-6031

预约：向各医疗机构电话预约。

17188

★请不要乱倒旧煤油★

针对希望怀孕的女性及其配偶等对象，提供风疹疫苗接种费用补助。接种时请注意：

• 正在怀孕或可能怀孕者 不可接种

• 女性在接种后 两个月内应避免怀孕

• 自愿接种（请务必听取医生关于必要性、副作用、健康损害救济制度等说明）

※ 每人限补助一次

〈补助金额〉接种费用扣除个人负担 2,500日元 后的金额

（生活保障家庭、市民税免税家庭、日本遗孤等对象者 全额补助）

日期和时间：截至3月31日（星期二）

对象：在本市有住民票、风疹抗体检测结果显示抗体不足，并在2025年度内接种者，且符合以下任一条件：

① 希望怀孕的女性

② 希望怀孕女性的配偶

③ 孕妇的配偶

④ 希望怀孕女性的同住家属

⑤ 孕妇的同住家属

咨询：健康增进课 📞072-754-6031

3161

★ HIV／艾滋病・梅毒（血液）及衣
原体（尿液）检测（无需预约） ★

日程等详情请咨询。可匿名检测，HIV／艾滋病检测免费。

※ 其他检测项目，如与 HIV／艾滋病检测同时进行亦免费。

咨询：池田保健所 📞072-751-2990

预约：电话联系该所


