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保健だより

■
健
康
な
か
ら
だ
は
、
食
事
か
ら

ヘ
ル
シ
ー
ク
ッ
キ
ン
グ
教
室

　

市
食
生
活
改
善
推
進
員
に
よ
る

「
ヘ
ル
シ
ー
ク
ッ
キ
ン
グ
教
室
」
を

開
催
し
ま
す
。

　

今
回
の
テ
ー
マ
は
、『
脂
質
異
常
症

予
防
』
で
す
。
い
つ
も
と
は
違
う
サ

ン
マ
料
理
と
食
物
繊
維
た
っ
ぷ
り
の

メ
ニ
ュ
ー
を
ご
紹
介
し
ま
す
。

▼
日
時
＝
９
月
17
日
㈬

　

午
前
10
時
〜
午
後
１
時

▼
会
場
＝
谷
和
原
保
健
福
祉
セ
ン　

　

タ
ー　
　

▼
メ
ニ
ュ
ー

・
サ
ン
マ
と
ピ
ー
マ
ン
の
中
国
風
い
た
め

・
わ
か
め
と
チ
ン
ゲ
ン
サ
イ
の
ス
ー
プ

・
ひ
じ
き
と
桜
エ
ビ
の
マ
リ
ネ

▼
費
用
＝
１
人　

２
０
０
円

▼
定
員
＝
２
０
人
（
申
し
込
み
多
数

　

の
場
合
は
抽
選
）

▼
申
込
期
限
＝
９
月
10
日
㈬

■
み
ら
い
健
診
①
（
胃
が
ん

　

検
診
あ
り
、
予
約
制
）
の

　

お
知
ら
せ

▼
健
診
日
＝
10
月
19
日
㈰

▼
会
場
＝
伊
奈
保
健
セ
ン
タ
ー

▼
申
込
期
間
＝
９
月
17
日
㈬
〜
19
日

　

㈮
▼
定
員
＝
２
０
０
人　

▼
健
診
当
日
受
付
時
間

①
午
前
６
時
30
分
〜
７
時

②
午
前
７
時
30
分
〜
８
時

③
午
前
８
時
30
分
〜
９
時

④
午
前
９
時
30
分
〜
10
時

※
健
診
項
目
、
負
担
額
な
ど
の
詳
細

　

 

は
市
健
康
管
理
予
定
表
を
ご
覧
く

だ
さ
い
。

※
基
本
健
康
診
査
、特
定
健
康
診
査
、

　

後
期
高
齢
者
の
健
康
診
査
を
受
診

　

さ
れ
る
方
は
、
受
診
券
が
必
要
で

　

す
。

※
40
歳
〜
74
歳
の
方
は
、
各
医
療
保

　

険
者
が
特
定
健
康
診
査
を
実
施
し

　

ま
す
。
市
国
民
健
康
保
険
加
入
者

　

以
外
の
方
は
、
各
医
療
保
険
者
に

　

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

　

10
月
か
ら
11
月
に
か
け
て
、
み
ら

い
健
診
②
（
胃
が
ん
検
診
な
し
・
予

約
不
要
）
を
実
施
し
ま
す
。
詳
し
い

日
程
、
会
場
な
ど
は
市
健
康
管
理
予

定
表
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。
ま
た
、
広

報
９
月
号
に
も
同
内
容
を
掲
載
す
る

予
定
で
す
。

■
婦
人
科
検
診
（
乳
が
ん
検

　

診
・
子
宮
が
ん
検
診
）
の

　

お
知
ら
せ

●
集
団
検
診

▼
検
診
日
＝
９
月
24
日
㈬

▼
会
場
＝
伊
奈
保
健
セ
ン
タ
ー

▼
申
込
期
間
＝
８
月
25
日
㈪
〜
29
日

　

㈮
▼
検
診
内
容

　

子
宮
が
ん
検
診
＝
頚け
い

部ぶ

細
胞
診

　

 

乳
が
ん
検
診
＝
超
音
波
、
マ
ン
モ

グ
ラ
フ
ィ
（
年
齢
に
よ
っ
て
検
診

内
容
が
異
な
り
ま
す
。）

※
検
診
内
容
の
詳
細
、
負
担
額
な
ど

　

に
つ
い
て
は
、
市
健
康
管
理
予
定

　

表
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

◆
み
ら
い
健
診
①
、
婦
人
科
検
診（
集
団
検
診
）の
申
込
方
法

▼
申
込
方
法

①
申
込
受
付
専
用
電
話

　

☎ 
25 - 

２
９
８
３

　
（「
に
っ
こ
り
つ
く
ば
み
ら
い
」
と
覚
え
て
く
だ
さ
い
）

②
谷
和
原
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー
・
伊
奈
保
健
セ
ン
タ
ー
窓
口

▼
申
込
受
付
時
間
＝
午
前
９
時
〜
午
後
５
時

※ 

上
記
以
外
の
方
法
に
よ
る
受
け
付
け
は
一
切
行
い
ま
せ
ん
。
ま
た
、　

同

一
世
帯
の
ご
家
族
以
外
の
申
し
込
み
受
け
付
け
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
っ
て
い
ま

す
。
ご
了
承
く
だ
さ
い
。

※ 

申
し
込
み
受
け
付
け
の
際
、「
検
診　

項
目
」「
氏
名
」「
住
所
」「
生
年
月
日
」

「
電
話
番
号
」
を
お
聞
き
し
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
。

●
医
療
機
関
検
診

▼ 

登
録
医
療
機
関
で
子
宮
が
ん
、
乳

が
ん
検
診
を
受
け
ら
れ
る
受
診
券

を
発
行
し
ま
す
。

▼
発
行
期
間
＝
平
成
21
年
２
月
27
日

　

㈮
ま
で
（
土
・
日
・
祝
日
を
除
く
）

　

午
前
８
時
30
分
〜
午
後
５
時
15
分

▼
有
効
期
間
＝
発
行
日
か
ら
平
成
21

　

年
２
月
27
日
㈮
ま
で

▼
申
込
方
法
＝
登
録
医
療
機
関
に
予

　

約
後
、
健
康
増
進
課
窓
口
ま
で
お

　

越
し
く
だ
さ
い
。

※
検
診
内
容
、
登
録
医
療
機
関
、
負

　

担
額
に
つ
い
て
は
健
康
増
進
課
へ

　

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

※
乳
房
の
痛
み
・
し
こ
り
な
ど
の
自

　

覚
症
状
が
あ
る
方
は
、
直
接
医
療

　

機
関
で
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

◆問い合わせ先
　健康増進課
（谷和原保健福祉センター内）
　☎25-2100




