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 けんこうひろば

平
成
30
年
度
　
住
民
健
診

【
問
合
せ
】
保
健
課☎７

７
３
‐
６
８
１
１

　
基
礎
健
診
・
が
ん
検
診
を
含
む
住
民
健

診
を
５
月
か
ら
行
い
ま
す
。

日
程
　
５
月
中
旬
～
11
月
上
旬

　
対
象
の
行
政
区
・
日
程
な
ど
は
、
今
号

と
同
時
配
布
の
住
民
健
診
カ
レ
ン
ダ
ー
を

ご
確
認
く
だ
さ
い
。

※
健
友
館
会
場
で
は
、
合
同
健
診
と
婦
人

検
診
を
同
日
に
実
施
し
ま
す
（
他
の
健

診
会
場
は
、
別
日
）

健
診
の
流
れ

①
通
知
書
の
送
付

　
健
診
日
の
約
１
か
月
前
に
、
実
施
通
知

書
を
送
付
し
ま
す
。
受
付
時
間
や
料
金
な

ど
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。（
原
則
、
申
込

み
が
な
い
と
実
施
通
知
書
を
郵
送
し
ま
せ

ん
）

②�

健
診
日
の
変
更
、
健
診
項
目
の
追
加
・

取
消

　
健
診
日
の
変
更
な
ど
は
、
保
健
課
に
ご

連
絡
く
だ
さ
い
。

③
健
診
当
日
～
結
果
送
付

　
質
問
票
を
記
入
し
、
健
診
時
に
ご
持
参

く
だ
さ
い
。
健
診
結
果
は
、
受
け
た
健
診

ご
と
に
、
１
か
月
～
１
か
月
半
後
に
郵
送

し
ま
す
。

※
社
会
保
険
加
入
者
の
被
扶
養
者
（
40
～

74
歳
）
で
、
特
定
健
診
を
市
の
健
診
会

場
で
受
診
す
る
人
は
、
加
入
す
る
保
険

者
（
協
会
け
ん
ぽ
な
ど
）
か
ら
送
付
さ

れ
た
特
定
健
康
診
査
受
診
券
と
保
険
証

を
ご
持
参
く
だ
さ
い

大
腸
が
ん
検
診
の
申
込
み
を
取
り
消
し
た

場
合

　
実
施
通
知
書
に
同
封
の
検
便
容
器
を
ご

返
却
く
だ
さ
い
。

返
却
先
　
保
健
課
、
大
和
・
塩
沢
市
民
セ

ン
タ
ー
、
健
診
会
場

○
年
に
一
度
は
健
診
を
受
け
て
、
健
康
管

理
に
役
立
て
ま
し
ょ
う
。
申
込
み
忘
れ

や
受
診
方
法
が
わ
か
ら
な
い
場
合
な
ど

は
、
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

麻
し
ん
風
し
ん
予
防
接
種

【
問
合
せ
】
保
健
課☎７

７
３
‐
６
８
１
１

２
期
の
接
種
券
送
付

　
対
象
者
（
年
長
児
）
に
、
麻
し
ん
風
し

ん
予
防
接
種
２
期
の
予
診
票
兼
接
種
券
を

送
付
し
ま
し
た
。

　
接
種
期
限
は
平
成
31
年
３
月
31
日
㈰
で

す
が
、
忘
れ
な
い
よ
う
早
め
に
接
種
し
ま

し
ょ
う
。

※
医
療
機
関
を
予
約
後
、
母
子
手
帳
と
予

診
票
兼
接
種
券
を
持
参
し
、
接
種
を
受

け
て
く
だ
さ
い

風
し
ん
予
防
接
種
の
費
用
助
成

　
妊
婦
の
風
し
ん
感
染
を
予
防
し
、
先
天

性
風
し
ん
症
候
群
の
発
生
を
防
ぐ
こ
と
を

目
的
に
、
接
種
費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま

す
。

対
象
者　
市
内
に
住
所
が
あ
り
、
次
の
い

ず
れ
か
に
該
当

①
妊
娠
を
希
望
す
る
女
性

②
妊
婦
の
夫
か
、
同
居
の
家
族

③
妊
娠
を
希
望
す
る
女
性
の
夫
か
同
居
の

家
族
で
、
抗
体
検
査
の
結
果
、
抗
体
価

が
低
い
場
合

助
成
・
接
種
期
間

　
４
月
１
日
㈰
～
平
成
31
年
３
月
31
日
㈰

助
成
（
限
度
）
額

・
風
し
ん
単
独
ワ
ク
チ
ン

　
４
，０
０
０
円

・
麻
し
ん
風
し
ん
混
合
ワ
ク
チ
ン

　
６
，０
０
０
円

※
各
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
費
用
の
１
／
３
相

当
は
、
個
人
負
担

助
成
方
法
（
償
還
払
い
）

　
い
っ
た
ん
、
医
療
機
関
で
全
額
を
支
払

い
、
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。（
医
療
機
関

の
領
収
書
と
接
種
済
証
、
印
鑑
、
口
座
番

号
が
必
要
）

※
対
象
者
③
の
場
合
、
抗
体
価
を
証
明
で

き
る
書
類
も
必
要

申
請
窓
口
　
保
健
課
、
子
育
て
支
援
課
、

大
和
・
塩
沢
市
民
セ
ン
タ
ー

※
申
請
書
は
申
請
窓
口
ま
で
（
市
ウ
ェ
ブ

サ
イ
ト
か
ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
可
）

高
齢
者
肺
炎
球
菌
予
防
接
種
　

接
種
券
の
送
付

【
問
合
せ
】
保
健
課

　
☎
７
７
３
‐
６
８
１
１

　
平
成
30
年
度
に
新
た
に
高
齢
者
肺
炎
球

菌
予
防
接
種
の
対
象
と
な
る
人
に
、
接
種

券
を
送
付
し
ま
し
た
。

対
象

　
４
月
１
日
㈰
～
平
成
31
年
３
月
31
日
㈰

に
、
65
・
70
・
75
歳
に
な
る
人

　
平
成
29
年
度
以
前
に
接
種
券
か
対
象
者

証
明
書
の
送
付
を
受
け
、
未
接
種
の
場
合

は
、
平
成
30
年
度
も
そ
の
接
種
券
な
ど
を

使
用
で
き
ま
す
。

　
ま
た
、
60
歳
以
上
65
歳
未
満
の
特
定
の

障
が
い
が
あ
る
人
で
、
平
成
29
年
度
中
に

接
種
し
な
か
っ
た
場
合
は
、
平
成
30
年
度

の
接
種
券
を
送
付
し
ま
す
。


