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み
っ
き
ぃ
ナ
ビ

健　

康

く
ら
し

相　

談

催　

し

子
育
て

人
権
の
目

施　

設

募　

集

教
室
・
講
座

●薬の重複投与や相互作用の防止、副作用など
の確認ができます。
●休日・夜間を含め、困ったときに電話などに
よる相談ができます。
●薬の飲み忘れや飲み残しで困ったとき、薬を
適切に使用するためのアドバイスを受けられ
ます。

　薬についての相談は、医師、歯科医師、
薬剤師など専門家に！

■問（県）加東健康福祉事務所　食品薬務衛生課
　☎0795ー42ー9372

「
病
院
フ
ェ
ス
タ
」
を
開
催

▼
日
時　

10
月
27
日
（日）

　
　
　
　

午
前
10
時
〜
午
後
2
時

▼
場
所　

北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

▼
内
容　

　

●
ス
テ
ー
ジ
イ
ベ
ン
ト

　
　

園
児
に
よ
る
鼓
笛
演
奏
、
院
内
医

　
　

師
音
楽
部
に
よ
る
コ
ン
サ
ー
ト
、

　
　

健
康
講
座

　

●
イ
ベ
ン
ト
・
体
験
コ
ー
ナ
ー

　
　

手
術
室
体
験
・
院
内
見
学
ツ
ア
ー
、

　
　

健
康
相
談
、
救
急
蘇
生
体
験
な
ど

▼
日
時　

11
月
7
日
（木）
、
12
月
18
日
（水）

　
　
　
　

午
後
1
時
〜
5
時

▼
場
所　

北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

▼
内
容　

看
護
の
動
向
説
明
、
感
染
対

　

策
・
看
護
技
術
の
演
習
、
施
設
見
学

▼
申
込
期
限　

各
開
催
日
7
日
前

▼
申
込
方
法　

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
申

し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

▼
定
員　

先
着
各
5
名

▼
託
児　

1
歳
〜
未
就
学
児
（
無
料
・

要
予
約
）

■問
・
■申
■込
北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　

看
護
管
理
室

　

☎
8
8
ー
8
6
7
5

　
　

http://w
w
w
.kitahari-m

c.jp/

　
　

kangobu/1271/14134.htm
l

看
護
師
復
職
支
援
セ
ミ
ナ
ー
の
開
催

　

普
段
の
食
事
や
ス
ト
レ
ス
な
ど
、
生

活
習
慣
の
影
響
で
知
ら
な
い
う
ち
に
血

管
年
齢
が
実
年
齢
よ
り
高
い
方
が
増
え

て
い
ま
す
。
今
の
血
管
の
状
態
を
知
り
、

病
気
を
予
防
し
ま
し
ょ
う
。

▼
日
時　

11
月
10
日
（日）

　
　
　
　

午
前
9
時
30
分
〜
正
午

　
　
　

（
受
付
：
午
前
9
時
）

▼
場
所　

北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　

2
階
大
会
議
室

▼
対
象　

同
講
座
を
受
講
し
た
こ
と
が

　
　
　

な
い
40
歳
以
上
の
方　
　

▼
申
込
期
限　

10
月
21
日
（月）

▼
内
容　

　

・
濵
口
医
師
（
脳
神
経
内
科
部
長
）

　

に
よ
る
血
管
年
齢
の
話

　

・
血
管
年
齢
測
定

▼
申
込
方
法　

往
復
は
が
き
（
1
人
1

通
）
で
申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。
抽

選
の
結
果
は
返
信
用
は
が
き
で
10
月

25
日
頃
に
通
知
し
ま
す
。

▼
定
員　

抽
選
50
名　
　

■問
病
院
フ
ェ
ス
タ
実
行
委
員
会
事
務
局

　
（
北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

　　

医
事
管
理
課
）

■問
・
■申
■込
北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー　

☎
8
8
ー
8
8
0
0

▼ホームページ
　はこちら

　

病
院
を
よ
り
身
近
に
感
じ
て
も
ら
え
る
よ
う
に
、
子
ど
も
か
ら
お
年
寄
り
ま
で
楽

し
め
る
病
院
フ
ェ
ス
タ
を
開
催
し
ま
す
。
様
々
な
イ
ベ
ン
ト
や
普
段
目
に
す
る
こ
と

が
で
き
な
い
病
院
の
裏
側
を
見
学
で
き
ま
す
。

〈
公
開
講
座
〉

血
管
年
齢
を
調
べ
て

み
よ
う

〜
健
康
そ
う
に
見
え
て
も
実
は

　

進
ん
で
い
る
動
脈
硬
化
〜

　

す
い
臓
が
ん
は
初
期
段
階
で
は
痛
み

な
ど
の
自
覚
症
状
が
ほ
と
ん
ど
な
く
、

胃
な
ど
の
臓
器
に
囲
ま
れ
見
つ
け
に
く

い
と
さ
れ
て
い
ま
す
。
す
い
臓
が
ん
の

早
期
発
見
・
治
療
の
た
め
、
検
診
を
ご

利
用
く
だ
さ
い
。

▼
実
施
日　

月
・
水
曜

▼
内
容　

採
血
、
採
尿
、
Ｍ
Ｒ
Ｃ
Ｐ

（
Ｍ
Ｒ
Ｉ
を
用
い
た
す
い
臓
、
す
い

管
の
検
査
）、
超
音
波
内
視
鏡
検
査

（
Ｅ
Ｕ
Ｓ
）
な
ど

▼
費
用　

9
万
6
千
8
百
円

　

人
間
ド
ッ
ク
利
用
助
成
対
象
で
す
。

ご
加
入
の
健
康
保
険
に
問
い
合
わ
せ
て

く
だ
さ
い
。

■問
北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

　

健
康
管
理
セ
ン
タ
ー
受
付

▼
日
時　

11
月
6
日
（水）

　
　
　
　

午
後
2
時
〜
4
時

▼
場
所　

北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　

2
階　

患
者
教
室

■問
北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

　

が
ん
相
談
支
援
セ
ン
タ
ー

　
（
地
域
医
療
連
携
室
）

人
間
ド
ッ
ク

「
す
い
臓
検
診
コ
ー
ス
」

の
検
査
実
施
日
が
週
２

日
に

が
ん
患
者
サ
ロ
ン
を
開
催

■問
・
■申
■込
北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

　
　
　
　

地
域
医
療
連
携
室

【
往
復
は
が
き
の
記
入
方
法
】

郵便往復はがき

申
込
者
の
住
所

　
申
込
者
の
氏
名
　
様

申
込
者
の

　
①
住
所

　
②
氏
名

　
③
年
齢

　
④
電
話
番
号

返信

【返信の宛名面】 【往信の文面】

63円

郵便往復はがき

小
野
市
市
場
町
926
ー
250

北
播
磨
総
合
医
療
セ
ン
タ
ー

　
公
開
講
座
事
務
局

　
　
（
地
域
医
療
連
携
室
）
行

6 7 5 1 3 9 2
何
も
記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

往信

【往信の宛先面】 【返信の文面】

63円

インフルエンザ予防接種費用助成

薬と健康の週間

「かかりつけ薬剤師・薬局」を
　　　　　　　　　　持ちましょう

　対象の方のインフルエンザ予防接種費用が無
料になります。
▼対象　市に住民票があり、接種日に①②（㋐
　㋑㋒）のいずれかに該当する方
　①満65歳以上の方
　②心臓、じん臓、呼吸器機能、ヒト免疫不全
　　ウィルスによる免疫の機能のいずれかに障
　　がいがある方で
　　㋐60歳以上65歳未満で、身体障害者手帳
　　　1級相当の方
　　㋑60歳以上65歳未満で、身体障害者手帳
　　　2級相当の方
　　㋒60歳未満で、身体障害者手帳1級または
　　　2級相当の方
▼接種方法　　　
　①、②（㋐）の方　医療機関に直接問い合わ
　　　　　　　　　　せて予約してください。
　②（㋑、㋒）の方　下記窓口に障害者手帳、
　　　　　　　　　　印鑑を持って申請し、市
　　　　　　　　　　内医療機関に予約をして
　　　　　　　　　　ください（無料券を後日
　　　　　　　　　　郵送）。
▼接種回数　1回（ただし13歳未満は2回）
▼接種期間　10月15日～令和2年1月31日
　市外のかかりつけ医療機関で接種する場合は
払い戻しますので、領収書と振込先の口座番号
がわかる通帳、障害者手帳を持って総合保健福
祉センター内（市）健康増進課へお越しください。
■問・■申■請（市）健康増進課
　　　　（総合保健福祉センター内）
　　　　☎86ー0900
　　　　（市）吉川支所　健康福祉課
　　　　（吉川健康福祉センター内）
　　　　☎72ー2210

10月17日（木）～23日（水）

9


