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妊
婦
歯
科
健
診

　

健
康
講
話
と
調
理
実
習
を
行
い

ま
す
。
ぜ
ひ
ご
参
加
く
だ
さ
い
。

期�

日
・
会
場　

・�

11
月
19
日
㈫
…
東

　
保
健
セ
ン
タ
ー

・
11
月
20
日
㈬
…
笠

　
懸
公
民
館

・�

11
月
22
日
㈮
…
大
間
々
保
健
セ

ン
タ
ー

時�

間　
午
前
10
時
～
午
後
１
時
30

分
（
予
定
）

※�

午
前
９
時
45
分
受
け
付
け
開
始

対
象　
市
内
在
住
の
人

定
員　
各
日
20
人

内
容　
健
康
講
話
と
調
理
実
習

※�

3
日
と
も
同
じ
メ
ニ
ュ
ー
を
作

り
ま
す
。

参
加
費　
１
人
４
０
０
円

申�

込
方
法　
電
話
ま
た
は
来
所
に

て
申
し
込
む
。

申�

込
期
間　
開
催
日
の
１
週
間
前

ま
で

持�

参
す
る
物　
エ
プ
ロ
ン
、
三
角

巾
（
大
き
め
の
バ
ン
ダ
ナ
で
頭

部
を
覆
え
る
物
）
、
マ
ス
ク
、

手
拭
き
用
タ
オ
ル
、
筆
記
用

具
、
飲
み
物

申�

込
・
問
い
合
わ
せ
先　
大
間
々

保
健
セ
ン
タ
ー

　
不
育
症
治
療
に
要
す
る
医
療
費

の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。
詳
し
く

は
、
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

助�

成
額　
治
療
に
要
し
た
費
用
の

2
分
の
１
、
上
限
20
万
円

助�

成
回
数　
１
年
に
つ
き
1
回
、

通
算
５
回
ま
で

対�

象
期
間　
令
和
６
年
１
月
1
日

～
12
月
31
日

対�

象
治
療　
医
師
が
認
め
た
不
育

症
治
療
（
申
請
に
係
る
文
書
作

成
料
な
ど
は
対
象
外
）

※�

医
療
機
関
の
指
定
な
し
。

申��

請
期
限　
令
和
7
年
1
月
31
日
㈮

そ�

の
他　
令
和
6
年
度
の
申
請
書

類
を
使
用
し
て
く
だ
さ
い
。
書

類
は
大
間
々
保
健
セ
ン
タ
ー
で

配
布
し
て
い
ま
す
。

申�

請
・
問
い
合
わ
せ
先　
大
間
々

保
健
セ
ン
タ
ー　

　
不
妊
治
療
に

要
す
る
医
療
費

の
一
部
を
助
成

し
ま
す
。
詳
し

く
は
、お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

助�

成
額　
治
療
に
要
し
た
費
用
の

2
分
の
１
、
上
限
20
万
円

助�

成
回
数　
1
年
に
つ
き
１
回
、

通
算
５
回
ま
で

対�
象
期
間　
令
和
6
年
１
月
1
日

～
12
月
31
日

対�

象
治
療　
医
師
が
認
め
た
不
妊

治
療
（
申
請
に
係
る
文
書
作
成

料
な
ど
は
対
象
外
）

※�

医
療
機
関
の
指
定
な
し
。

申��

請
期
限　
令
和
７
年
1
月
31
日
㈮

そ�

の
他　
令
和
６
年
度
の
申
請
書

類
を
使
用
し
て
く
だ
さ
い
。
書

類
は
大
間
々
保
健
セ
ン
タ
ー
で

配
布
し
て
い
ま
す
。

申�

請
・
問
い
合
わ
せ
先　
大
間
々

保
健
セ
ン
タ
ー

　
市
で
は
、
妊
娠
中
に
歯
科
健
診

を
1
回
無
料
で
受
診
で
き
る
妊
婦

歯
科
健
診
受
診
票
を
母
子
健
康
手

帳
交
付
時
に
お
渡
し
し
て
い
ま
す
。

お
母
さ
ん
の
口
の
中
の
健
康
状
態

は
お
な
か
の
赤
ち
ゃ
ん
の
発
育
に

大
き
く
影
響
し
ま
す
。
生
ま
れ
て

く
る
赤
ち
ゃ
ん
の
健
康
の
た
め
に

も
、
体
調
の
良
い
と
き
に
早
め
に

歯
科
健
診
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

費
用　
無
料

※�

治
療
や
処
置
が
必
要
に
な
っ
た

際
は
、
保
険
診
療
（
有
料
）
と

な
り
ま
す
。

受�

診
方
法　
登
録
歯
科
医
院
に
予

約
を
し
て
か
ら
受
診
し
て
く
だ

さ
い
。

※�

登
録
歯
科
医
院
は
交
付
時
の
案

内
、
ま
た
は
下
の
2

　
次
元
コ
ー
ド
か
ら
市

　
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご

　
覧
く
だ
さ
い
。　

　
黄
緑
色
の
封
筒
で
お
届
け
し
た

「
み
ど
り
健
診
」
ま
た
は
、
青
色

の
封
筒
で
送
付
し
た
「
令
和
6
年

度
が
ん
検
診
」
同
封
の
受
診
シ
ー

ル
の
検
診
名
を
ご
覧
い
た
だ
き
、

検
診
の
対
象
で
あ
る
こ
と
を
ご
確

認
く
だ
さ
い
。

　

詳
し
く
は
、
下
の

2
次
元
コ
ー
ド
か
ら

市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を

ご
覧
い
た
だ
く
か
、
お
問
い
合
わ

せ
く
だ
さ
い
。

期�

日　

12
月
15
日
㈰

時�

間　

午
前
8
時
30
分
～
11
時
30

分
事
前
予
約
な
ど
が
必
要
な
検
診

・
胃
が
ん
バ
リ
ウ
ム
検
診

・
子
宮
頸
が
ん
検
診

・
乳
が
ん
検
診

※�

電
話
と
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
に
て

予
約
を
受
け
付
け
中
で
す
（
イ

ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
予
約
方
法
が
変

更
に
な
り
ま
し
た
の
で
、
詳
細

は
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
確
認
く

だ
さ
い
）
。

・�

大
腸
が
ん
容
器
提
出
（
5
月
～

11
月
の
容
器
配
布
日
に
容
器
を

受
け
取
っ
た
人
）

予
約
不
要
で
受
け
ら
れ
る
検
診

　
直
接
会
場
に
、
お
越
し
く
だ
さ

い
。

・�

40
～
64
歳
の
み
ど
り
健
診

・�

若
年
者
健
診

・�

結
核
肺
が
ん
検
診

・�

前
立
腺
が
ん
検
診

・�

胃
が
ん
リ
ス
ク
検
診

・�

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

生
涯
骨
太
ク
ッ
キ
ン
グ

　
　
　
　
　
　
　
　
　

不
育
症
治
療
費
を

助
成
し
ま
す

不
妊
治
療
費
を
助
成
し
ま
す

（
健
診
）
が
受
け
ら
れ
ま
す

一
日
に
ま
と
め
て
検
診


