
市内投票できる人
　満18歳以上（平成19年３月24日以前に生まれた
人まで）の日本国籍の人で、大野城市に継続して住
んでいるか、令和６年12月５日までに大野城市に
転入届をして引き続き住んでいる人
※県内で移動した人へ
　県内の他の市区町村の選挙人名簿に登録されてい
る人が、令和６年12月６日以降に大野城市に転入
届をし、引き続き住んでいる場合、前住所地で投票
できる場合があります。
投票方法
◇前住所地で当日投票または期日前投票
　次のいずれかで、住所地の確認が必要です。
○「引き続き県内に住所を有する旨の証明書」を提示
※証明書は県内いずれの市区町村においても申
請できます。（大野城市での発行開始、３月７日）
○投票所で投票管理者へ申請し、確認を受ける。
※確認に時間がかかる場合があります。
◇最寄りの選挙管理委員会で不在者投票
　事前に前住所地で投票用紙の請求が必要です。

投票所
　市内18か所（入場券に記載）

入場券
　告示日（３月６日㈭）までに配布します。

入場券がなくても投票できます！
　期日前投票が始まっても入場券が届いていない場
合、投票する日において、選挙人名簿に登録されて
いる有権者であれば、入場券がなくても投票できま
すので投票所で係員に伝えてください。

外出が困難な人の郵便等投票
●対象者　身体障害者手帳・戦傷病者手帳の交付
を受け、一定以上の重度障がいがある人、ま
たは介護保険被保険者証の要介護状態区分が
要介護５と記載されている人

※あらかじめ郵便等投票証明書の交付を受ける必要
があります。早めに市選挙管理委員会で手続き
をしてください。

期日前投票
　投票日に仕事や旅行などで投票に行けない人は、
期日前投票ができます。

●期間　３月７日㈮～22日㈯
●会場（時間）
◇市役所本館２階　212会議室（午前８時半～午
後８時）

◇各コミュニティセンター　２階　研修室（午前
９時～午後８時）

◇イオン乙金ショッピングセンター　南街区　イ
ベント広場（午前10時～午後８時）

※会場によって、投票できる時間が異なりますので、
注意してください。

不在者投票
　入院している人や長期間市外に滞在している人な
どは、不在者投票の手続きが必要です。市選挙管理
委員会まで問い合わせてください。

点字投票・代理投票
　目の不自由な人は、投票所の点字器で点字投票がで
きます。また、障がいなどにより字が書けない人は、
代理投票ができますので、投票所で係員に伝えてくだ
さい。

選挙公報
　有権者の皆さんに候補者をよく知ってもらうため、
選挙公報を発行します。
　各世帯に３月21日㈮までに配布します。
※期間内に届かない場合は、市選挙管理委員会に連
絡するか、最寄りの公民館・コミュニティセンター
で受け取ってください。

※選挙公報は市ホームページにも掲載します。

●問い合わせ先　
選挙管理委員会（総務管理課内）

☎（580)1957

福岡県知事選挙のお知らせ
３月23日㈰投票日

午前７時～午後８時投票時間

●対象者　後期高齢者医療の被保険者
●実施場所　指定医療機関
※県内の医療機関で、広く実施しています。まずは、
かかりつけ医に問い合わせてください。
※受診に関して、医療機関にあらかじめ電話相談
し、必ず予約してください。健診の際は感染症
対策のため、事前の検温とマスク着用をお願い
します。
●必要なもの　◇被保険者証または資格確認書（ま

たはマイナンバーカード）◇受診票（※）◇自
己負担金　500円◇前年度の健診結果（あれば）

※３月に75歳になる人には、３月10日頃に受診票

　治療の検査よりも、広い範囲の検査をされる場合が多く、健康チェックや早期発見により、病気の悪化防
止につながります。
　フレイル（口、食習慣、社会参加などの機能が、低下し始めた状態）の予防につながります。
後期高齢者医療広域連合が費用の大半を負担するため、自己負担金は500円です。

を送付します。
●健（検）診項目

◇身体計測◇血圧◇血中脂質◇肝機能◇血糖
◇尿◇腎機能◇貧血◇血清アルブミン

※医師が必要と判断した場合に、貧血検査、心電図、
眼底検査、血清クレアチニン検査を行います。

●受診券再発行と問い合わせ先
福岡県後期高齢者医療広域連合お問い合わ
せセンター　　　　　　　　  ☎（651)3111

治療中の人も健診の対象になります

後期高齢者医療健診
令和６年度分は３月31日㈪まで
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