
65
歳
以
上
の
方
に
高
齢
者
 

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
 

種
を
実
施
し
ま
す
 

メ
タ
ボ
予
防
教
室
の
ご
案
内
 

●市内受託医療機関（50音順） 

医療機関名 電話番号 医療機関名 電話番号 

伊澤整形外科 44-6100 佐藤内科 53-1305

石橋総合病院 53-1134 島田クリニック 53-8000

海老原医院 44-0163 しもつけ痛みのクリニック 40-0307 

 大栗内科 53-5850 しもつけクリニック 32-6331

大柳内科・眼科 51-2400 すずき内科・循環器科 40-1260

岡田医院 44-0021 ちば整形外科クリニック 40-0811

おかべこどもクリニック 40-7300 都丸整形外科 52-1010

角田内科医院 53-5665 新島内科クリニック 53-8820

カナザワ・アレルギー・クリニック 40-1337 ふじたクリニック 51-2727

木村クリニック 44-8211 ふじもとクリニック 44-3322

グリムこどもクリニック 51-1515 藤原整形外科 52-0755

グリーンタウンクリニック 44-8311 南河内診療所 47-1070

小金井中央病院 44-7000 宮澤クリニック 44-3309

国分寺さくらクリニック 40-0203 山本整形外科医院 44-6820

ことうだ腎クリニック 44-8345 若草クリニック 40-0123

   　
ご
家
族
・
お
友
達
の
参
加
も

可
能
で
す
。
お
誘
い
の
う
え
ご

参
加
く
だ
さ
い
！
 

●
対
象
者
 

　
40
歳
以
上
で
健
診
を
受
診
し

た
方
で
、
 

①
食
生
活
を
見
直
し
た
い
方
 

②
健
康
づ
く
り
の
た
め
の
運
動

に
興
味
が
あ
る
方
 

●
申
し
込
み
 

　
２
コ
ー
ス
の
ど
ち
ら
か
を
選

択
し
、
希
望
の
日
を
決
め
て
く

だ
さ
い
。
教
室
開
催
日
の
１
週

間
前
ま
で
に
健
康
増
進
課
ま
で

お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。
 

 ▼
食
事
コ
ー
ス
 

※
食
事
を
重
点
的
に
学
ん
で
い

き
ま
す
！
 

●
日
　
程
 

10
月
4
日
（
火
）
 

き
ら
ら
館
（
研
修
室
）
 

11
月
28
日
（
月
）
 

ゆ
う
ゆ
う
館
（
大
ホ
ー
ル
）
 

※
集
団
健
診
終
了
後
に
行
い
ま

す
の
で
、
右
記
の
日
に
集
団
健

診
を
受
け
る
方
は
そ
の
ま
ま
教

室
に
参
加
で
き
ま
す
。
 

（
受
付
‥
午
前
11
時
30
分
〜
正

午
）
 

●
内
　
容
 

・
低
カ
ロ
リ
ー
食
事
の
試
食
 

・
打
倒
メ
タ
ボ
！
メ
タ
ボ
に
つ

い
て
学
ぼ
う
　
な
ど
 

●
用
意
す
る
も
の
 

◎
健
診
結
果
（
最
近
の
血
液
検

査
の
結
果
）
　
◎
筆
記
用
具
 

（
運
動
・
調
理
実
習
は
行
い
ま

せ
ん
）
 

 ▼
食
事
・
運
動
コ
ー
ス
 

※
食
事
と
運
動
の
両
方
に
つ
い

て
学
び
ま
す
！
 

9
月
27
日
（
火
）
ゆ
う
ゆ
う
館

（
大
ホ
ー
ル
）
 

午
前
9
時
30
分
〜
午
後
1
時
30

分
 

（
受
付
‥
9
時
〜
9
時
30
分
）
 

食
事
コ
ー
ス
（
前
記
）
の
内
容

に
加
え
て
運
動
の
実
践
を
行
い

ま
す
。
 

●
内
　
容
 

・
室
内
で
で
き
る
楽
々
運
動
の

紹
介
 

（
講
話
、
筋
ト
レ
、
ス
ト
レ
ッ

チ
）
 

●
用
意
す
る
も
の
 

◎
健
診
結
果
　
◎
筆
記
用
具
　

◎
運
動
で
き
る
服
装
　
◎
タ
オ

ル
　
◎
運
動
用
の
水
　
◎
エ
プ

ロ
ン
　
◎
三
角
巾
 

●
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先
 

健
康
増
進
課
 

　
☎
（
52
）1
1
1
6
 

 

　
市
で
は
65
歳
以
上
の
方
の
高

齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
定
期
予

防
接
種
を
次
の
と
お
り
実
施
し

ま
す
。
 

　
な
お
、
個
別
通
知
は
い
た
し

ま
せ
ん
の
で
、
接
種
を
希
望
す

る
方
は
、
市
内
の
受
託
医
療
機

関
で
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。
 

●
対
象
者
 

①
下
野
市
内
に
住
所
の
あ
る
65

歳
以
上
（
昭
和
21
年
12
月
31
日

以
前
生
ま
れ
）
の
希
望
者
 

②
60
歳
〜
64
歳
ま
で
の
心
臓
・

腎
臓
・
呼
吸
器
疾
患
に
よ
る
身

体
障
が
い
者
手
帳
を
保
持
す
る

希
望
者
 

●
接
種
期
間
 

　
10
月
１
日
か
ら
平
成
24
年
２

月
29
日
ま
で
 

※
流
行
前
の
10
月
下
旬
か
ら
12

月
中
旬
の
接
種
を
お
勧
め
し
ま
す
。
 

●
接
種
回
数
 

　
公
費
に
よ
る
接
種
は
、
１
人

年
１
回
 

●
自
己
負
担
額
 

　
１
，
５
０
０
円
（
接
種
時
に

医
療
機
関
へ
直
接
お
支
払
い
く

だ
さ
い
。
）
 

●
持
参
す
る
も
の
 

　
◎
保
険
証
　
◎
障
が
い
者
手

帳
（
心
臓
・
腎
臓
・
呼
吸
器
疾

患
に
該
当
す
る
者
）
 

●
予
診
票
等
 

　
予
診
票
と
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

に
つ
い
て
の
説
明
書
は
各
医
療

機
関
に
あ
り
ま
す
。
 

●
受
託
医
療
機
関
　
　
 

　
事
前
に
医
療
機
関
に
電
話
予

約
を
し
て
く
だ
さ
い
。
 

●
事
情
に
よ
り
、
市
外
の
医
療

機
関
で
の
接
種
を
希
望
さ
れ
る

方
は
、
必
ず
事
前
に
健
康
増
進

課
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。
 

●
問
い
合
わ
せ
先
 

 
健
康
増
進
課
 

　
☎
（
52
）1
1
1
6
 

 

13　保健便り 

思い や り と交流で創る 新生文化都市 
SHIMOTSUKE-CITY


