
19 －次号は４月25日（金）配布開始－

保 健 だ よ り保 健 だ よ り

平
成
26
年
度

　
　

み
ら
い
健
診
の
お
知
ら
せ

　

  

健
康
増
進
課
（
保
健
福
祉
セ

ン
タ
ー
内
）　

☎
25
‐
２
１
0
０

問

　
　４月１日㈫より「つくば４月１日㈫より「つくば
みらい市谷和原保健福祉セみらい市谷和原保健福祉セ
ンター」をンター」を「つくばみらい「つくばみらい
市保健福祉センター」市保健福祉センター」へとへと
名称変更します。業務内容名称変更します。業務内容
は従来通りです。は従来通りです。

名称変更のお知らせ名称変更のお知らせ

　

  

伊
奈
庁
舎
国
保
年
金
課　

☎
58

‐
２
１
１
１
（
内
線
１
１
８
５
）

問

特
定
健
康
診
査
（
特
定
健
診
）

　
　
　
　
　

受
診
券
を
発
送
し
ま
す

　

4
月
1
日
現
在
、
市
国
民
健
康
保

険
ご
加
入
の
40
歳
以
上
〜
75
歳
未
満

の
方
に
、特
定
健
診
受
診
券（
ク
リ
ー

ム
色
）
を
発
送
し
ま
す
（
4
月
上
旬

発
送
予
定
）。
み
ら
い
健
診
や
契
約

医
療
機
関
健
診
、
人
間
ド
ッ
ク
助
成

制
度
な
ど
を
利
用
し
、
健
診
を
受
診

し
ま
し
ょ
う

　

な
お
、
平
成
25
年
度
よ
り
従
来
の

圧
着
は
が
き
か
ら
、
封
書
（
緑
色
）

で
の
送
付
に
変
更
し
て
い
ま
す
。
こ

の
受
診
券
は
、
特
定
健
診
を
受
診
す

る
際
に
必
要
で
す
の
で
、
大
切
に
保

管
し
、
受
診
す
る
際
は
必
ず
持
参
し

て
く
だ
さ
い
。

※
平
成
26
年
4
月
2
日
㈬
以
降
に
、

つ
く
ば
み
ら
い
市
国
民
健
康
保
険
に

加
入
さ
れ
た
方
で
、
受
診
を
希
望
さ

れ
る
方
は
、
国
保
年
金
課
ま
で
お
問

自
信
を
持
っ
て
健
康
と

　
　
　
　
　
　

言
え
ま
す
か
？

　

特
定
検
診
は
、
40
歳
以
上
75
歳
未

満
の
方
の
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド

ロ
ー
ム
（
内
臓
脂
肪
症
候
群
）
を
早

期
発
見
し
、
予
防･

改
善
を
図
る
た

め
に
行
わ
れ
て
い
ま
す
。
メ
タ
ボ

リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
を
放
置
し
て

お
く
と
、
脳
血
管
疾
患
、
糖
尿
病
な

ど
生
活
習
慣
病
の
重
篤
な
病
気
の
引

き
金
に
な
っ
て
し
ま
い
ま
す
。
年
に

1
回
特
定
健
診
を
受
診
し
、
身
体
の

チ
ェ
ッ
ク
を
す
る
と
と
も
に
生
活
改

善
に
努
め
て
、
健
康
な
生
活
を
送
り

ま
し
ょ
う
。

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

　

み
ら
い
健
診
①
は
4
月
〜
8
月
、

平
成
27
年
1
月
に
合
計
10
日
間
実
施

し
、み
ら
い
健
診
②
は
10
月
〜
11
月
、

平
成
27
年
1
月
で
合
計
13
日
間
実
施

す
る
予
定
で
す
。
会
場
は
、
み
ら
い

健
診
①
で
は
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー
と

伊
奈
公
民
館
で
、
み
ら
い
健
診
②
で

は
各
地
区
を
ま
わ
り
ま
す
。

▼
健
診
項
目
と
負
担
金

　

み
ら
い
健
診
①
の
健
診
項
目
は
選

択
制
で
、負
担
金
は
次
の
と
お
り
で
す
。

①
胸
部
検
診
（
無
料
）
②
肺
が
ん
検

診（
無
料
）③
喀
痰
細
胞
診（
６
０
０

円
）
④
胃
が
ん
検
診
（
8
０
０
円
）

⑤
大
腸
が
ん
検
診
（
3
０
０
円
）
⑥

前
立
腺
が
ん
検
診
（
4
０
０
円
）
⑦

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診（
1
０
０
０
円
）

⑧
基
本
健
康
診
査
（
1
０
０
０
円
）

⑨
特
定
健
康
診
査
（
1
０
０
０
円
）

⑩
後
期
高
齢
者
の
健
康
診
査（
無
料
）

⑪
腎
機
能
検
査
（
2
１
６
円
）

　

5
月
以
降
の
日
程
お
よ
び
各
検
診

の
対
象
者
な
ど
の
詳
細
は
、「
平
成
26

年
つ
く
ば
み
ら
い
市
健
康
管
理
予
定

表（
成
人
編
）」を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

　

計
画
的
に
、
健
康
診
断
の
予
定
を

立
て
て
、
ご
自
身
の
健
康
管
理
に
ご

活
用
く
だ
さ
い
。（
が
ん
検
診
で
は
、

自
覚
症
状
の
あ
る
方
に
、
医
療
機
関

の
受
診
を
お
勧
め
す
る
場
合
が
あ
り

ま
す
）

▼
注
意
事
項

※
記
載
以
外
の
方
法
に
よ
る
受
付
は

行
い
ま
せ
ん
。
ま
た
、
同
一
世
帯
の

ご
家
族
以
外
の
申
込
受
付
は
で
き
ま

せ
ん
。

※
受
付
開
始
30
分
は
、
電
話
が
集
中

し
大
変
か
か
り
に
く
く
な
り
ま
す
。

※
申
込
期
間
中
で
あ
っ
て
も
、
定
員

に
な
り
次
第
締
め
切
ら
せ
て
い
た
だ

き
ま
す
。
ご
了
承
く
だ
さ
い
。

40
歳
〜
74
歳
の
方
で
社
会
保
険
加
入
者
、

被
扶
養
者
な
ど
の
健
診
受
診
に
つ
い
て

　

み
ら
い
健
診
時
に
特
定
健
康
診
査

の
受
診
を
ご
希
望
の
方
は
、
事
前
に

健
診
負
担
額
の
免
除
に
つ
い
て

　

生
活
保
護
受
給
者
、
住
民
税
非
課

税
世
帯
の
方
は
、
健
診
負
担
金
が
免

除
と
な
り
ま
す
。（
一
部
除
外
項
目
あ

り
）

　

生
活
保
護
受
給
者
の
方
は
、
健
診

日時 会場 申込期間 健診当日受付時間 申し込み方法

４月25日㈮
保健福祉
センター

４月14日㈪
　～ 16日㈬

①７：00～７：30
②８：00～８：30
③９：00～９：30
④10：00～ 10：30
※①～④より選択
してください。
※各時間50人まで

申込専用電話

☎2
にっこり　つくばみらい

5‐298 3
または、
保健福祉センター
窓口
申込受付時間
9：00～ 17：00

　

今
年
度
も
市
で
は
、
み
ら
い
健
診
①
（
予
約
制
・
胃

が
ん
検
診
を
含
む
）
と
、
み
ら
い
健
診
②
（
予
約
不
要
・

胃
が
ん
検
診
な
し
）
を
実
施
し
ま
す
。

。

当
日
そ
の
旨
を
お
申
し
出
く
だ
さ
い

住
民
税
非
課
税
世
帯
の
方
は
、
健
診

当
日
「
住
民
税
非
課
税
世
帯
証
明
書

（
健
康
増
進
課
指
定
様
式
）」
の
提

示
に
よ
り
、
自
己
負
担
金
が
免
除
と

な
り
ま
す
。

ご
加
入
の
各
健
康
保
険
組
合
に
お
問

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。


