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保 健 だ よ り保 健 だ よ り
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●対象者＝健康増進室利用講習会を受けたことのある方
●定員＝各日22人（予約制・定員になり次第終了）
●申し込み方法＝電話でお申し込みください。申し込み
は、本人、家族のみです。（都合により、休講または変更
する場合があります）※バランスボールはどちらか一方。
＜講習・ミニ教室申込期間＞＜講習・ミニ教室申込期間＞
10月19日㈮から受け付けます。（土・日・祝日を除く）
午前８時30分～午後５時15分

●対象者＝市内在住・在勤・在学者で16歳以上の方
●定員＝各日８人（予約制）
●申し込み方法＝電話または窓口で直接お申し込みく
ださい。申し込みは、本人、家族のみです。

健康増進室のご利用案内
●火～土…午前９時～午後８時30分
●日曜日…午前９時30分～午後７時30分（月曜日休室）
●料　金…１回あたり100円（免除制度あり）
※初めて健康増進室を利用する場合は、事前に「健
康増進室利用講習会※1 」を受けてください。

ご利用ください！ご利用ください！

【11月スケジュール】

申 健康増進課　☎25-2100　

健康増進室健康増進室

期  日 開始時間 使用料

    健康増進室   
    利用講習会※１ 
（１時間30分程度）

  ２日㈮  午後６時30分

無料
  10日㈯  午後１時
  14日㈬  午後１時
18日㈰  午後１時

期  日 開始時間 使用料

ミ　

ニ　

教　

室

肩こり・
腰痛体操

（１時間程度）

  ６日㈫

 午前11時 100円
 13日㈫
 20日㈫
 27日㈫

バランスボール・

リフレッシュ

（１時間程度）

７日㈬

 午前11時 100円
14日㈬
21日㈬
28日㈬

チューブ運動

（１時間程度）

 １日㈭  

 午前11時 100円
８日㈭
15日㈭
 22日㈭

バランスボール・

シェイプアップ

（１時間程度）

 ２日㈮   

 午前11時 100円
 ９日㈮
 16日㈮
 30日㈮

※２

◎ミニ教室　  の使用料には、健康増進室使用料を含みます。※２

○子どもの健診・教室など
事業名 期　日 時　間 対　象

３～４カ月児健診  23日㈫ 午後１時～１時30分 平成24年７月生
１歳６カ月児健診  17日㈬ 午後１時～２時 平成23年３月生
２歳児歯科健診  11日㈭ 午後１時～２時 平成22年９月生
３歳児健診  ３日㈬ 午後１時～２時 平成21年８月生
プレママ教室（予約制） ２日㈫ 午後１時15分～４時30分 妊婦（ご夫婦でも可）
離乳食教室(前半)  ４日㈭

（予約制）
午後１時～２時 ５カ月～８カ月児向け

離乳食教室(後半) 午後２時30分～３時30分 ９カ月～ 12カ月児向け
ひよこ広場(ピヨピヨ組)※

 16日㈫ 午前10時～ 11時30分
１カ月～８カ月児と保護者

ひよこ広場(コッコ組) ９カ月～12カ月児と保護者

会場：谷和原保健福祉センター

日　　時 会　　場

移　    動
健康相談
（予約不要）

11日㈭
午前９時30分～11時30分

山王新田公民館
※車でのご来場は
ご遠慮ください。

○相　談

※健診などの詳しい内容は、「健康管理予定表」
をご覧ください。

※ピヨピヨ組は谷和原公民館が会場です。

保健カレンダー (10月）保健カレンダー (10月）

　

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
は
、
イ
ン
フ
ル

エ
ン
ザ
ウ
イ
ル
ス
の
感
染
に
よ
っ
て

お
こ
る
病
気
で
す
。
主
な
症
状
は
、

高
熱
（
38
〜
40
度
）
や
頭
痛
、
筋
肉

痛
、
全
身
倦
怠
感
な
ど
の
全
身
症
状

と
、
の
ど
の
痛
み
、
咳
や
痰た
ん

な
ど
の

呼
吸
器
の
急
性
炎
症
症
状
な
ど
が
み

ら
れ
ま
す
。

　

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
は
、
通
常
の
風

邪
に
比
べ
、
症
状
が
重
く
、
全
身
症

状
も
顕
著
に
現
れ
ま
す
。そ
の
た
め
、

高
齢
者
や
慢
性
疾
患
を
お
持
ち
の
方

が
か
か
っ
た
場
合
、
肺
炎
を
併
発
し

た
り
、
持
病
を
悪
化
さ
せ
た
り
す
る

場
合
が
あ
り
ま
す
。
流
行
前
に
予
防

接
種
を
受
け
る
こ
と
が
最
も
有
効
な

予
防
法
で
す
。

【
対
象
者
】

　

つ
く
ば
み
ら
い
市
に
住
民
登
録
し

て
あ
る
方
で
、
次
の
い
ず
れ
か
の
要

件
に
該
当
す
る
方

①
65
歳
以
上
の
方

②
60
歳
〜
64
歳
の
方
で
あ
っ
て
、
心

　

臓
、
腎
臓
も
し
く
は
呼
吸
器
の
機

　

能
ま
た
は
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル

　

 

ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
に
障
が
い

を
有
す
る
方
（
各
障
が
い
に
つ
い

て
身
体
障
害
者
手
帳
１
級
お
よ
び

２
級
所
持
者
）

【
接
種
期
間
】

　

10
月
１
日
㈪
〜
平
成
25
年
１
月
31

　

日
㈭
ま
で

【
公
費
負
担
金
額
】

　

２
０
０
０
円

【
接
種
回
数
】

　

１
回
（
２
回
目
以
降
は
、
全
額
自

己
負
担
と
な
り
ま
す
）

【
接
種
場
所
】

　

茨
城
県
広
域
予
防
接
種
協
力
医
療

機
関
（
事
前
に
医
療
機
関
で
、
協
力

医
療
機
関
に
登
録
さ
れ
て
い
る
か
を

確
認
し
て
く
だ
さ
い
）

※
施
設
に
入
所
し
て
い
る
方
や
病
院

に
入
院
し
て
い
る
方
で
、
県
外
の

医
療
機
関
で
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方

は
、
事
前
に
健
康
増
進
課
へ
お
問
い

合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

◆
対
象
の
方
に
は
９
月
末
に
、
ご
案

内
を
お
送
り
し
ま
し
た
。

高齢者インフルエンザ
　　　予防接種のお知らせ


