
事
前
に
申
し
込
み
が
必
要
で
す
。

11
月
11
日（
金
）ま
で
に
健
康
増
進
課
保
健
師
ま
で
お
電
話
く
だ
さ
い
。

健
康
増
進
課　

保
健
師　

電
話（
０
８
６
８
）５
４-

２
０
２
５

お
問
い
合
せ
先

国
民
健
康
保
険
加
入
者
の
方
へ

国
民
健
康
保
険
加
入
者
の
方
へ

「
特
定
健
康
診
査
」
健
診
日
追
加
の
お
知
ら
せ
！

平
成
２３
年
１１
月
２９
日（
火
） 

受
付
時
間　

７
時
３０
分
〜
８
時
3０
分

※

対
象
者
の
方
に
は
５
月
に
受
診
券（
オ
レ
ン
ジ
色
の
Ａ
４
用
紙
）を
配
布
し
て
い
ま
す
。

　

受
診
券
を
紛
失
さ
れ
た
方
は
申
し
込
み
時
に
お
知
ら
せ
く
だ
さ
い
。

日 

時

４０
歳
〜
６９
歳　

１
５
０
０
円

７０
歳
〜
７４
歳　
　

  

無　

料　

歯
科
健
診
は
全
員
無
料
で
す
。

料 

金

鏡
野
町　

中
央
公
民
館

場 

所

特
定
健
診
対
象
者
で
今
年
度
の
未
受
診
の
方

対
象
者

○
特
定
健
康
診
査

　
（
問
診
・
身
体
計
測
・
検
尿
・
血
圧
・
血
液
検
査
・
心
電
図
・
必
要
に
応
じ
て
眼
底
検
査
）

○
歯
科
健
診

内 

容


