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○
お
申
し
込
み
・
お
問
い
合
わ
せ

　
食
生
活
改
善
推
進
会
事
務
局

　
健
康
福
祉
課
　
健
康
支
援
室

　
☎
（84）
０
０
０
６
（
直
通
）

　
令
和
７
年
度
版
五
霞
町
ご
み
収
集

カ
レ
ン
ダ
ー
に
掲
載
の
有
料
広
告
を

次
の
と
お
り
募
集
し
ま
す
。

○
広
告
掲
載
内
容

　�

公
共
性
を
損
な
う
お
そ
れ
の
な
い

企
業
及
び
個
人
で
、
町
内
外
は
問

い
ま
せ
ん
。

○�

申
込
方
法
等
詳
細
に
つ
い
て
は
、

町
公
式
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
確
認

く
だ
さ
い
。

○
お
申
し
込
み
受
付
期
間

　�

11
月
1
日
㈮
～
15
日
㈮
　
午
前
9
時

～
午
後
5
時
（
役
場
閉
庁
日
を
除
く
）

○
そ
の
他

・�

申
込
み
の
受
付
後
、
掲
載
内
容
を

審
査
し
、
掲
載
の
可
否
を
申
請
者
へ

通
知
し
ま
す
。

※�

広
告
募
集
枠
数
を
上
回
っ
た
場
合

は
抽
選
と
な
り
ま
す
。

○
お
問
い
合
わ
せ

　
生
活
安
全
課
　
く
ら
し
環
境
Ｇ

　
☎
（84）
３
６
１
８
（
直
通
）

○
休
館
期
間

　�

11
月
11
日
㈪
か
ら
18
日
㈪
ま
で
ご

利
用
の
み
な
さ
ま
に
お
か
れ
ま
し

て
は
、
ご
理
解
ご
協
力
を
お
願
い

し
ま
す
。

○
お
問
い
合
わ
せ

　
さ
し
ま
健
康
交
流
セ
ン
タ
ー
遊
楽
里

　
☎
０
２
９
７
（20）
９
８
２
２

　
茨
城
西
南
広
域
消
防
本
部
管
内

で
は
、
住
宅
火
災
の
う
ち
約
９
割
が

火
災
警
報
器
未
設
置
の
住
宅
で
発
生

し
、
約
半
数
は
全
焼
し
て
い
ま
す
。

　
住
宅
用
火
災
警
報
器
は
早
期
発

見
・
通
報
に
よ
る
被
害
軽
減
に
つ
な

が
り
ま
す
。
設
置
状
況
の
ア
ン
ケ
ー

ト
に
つ
い
て
は
３
月
31

日
㈪
ま
で
に
ご
回
答
く

だ
さ
い
。

○
お
問
い
合
わ
せ

　
茨
城
西
南
広
域
消
防
本
部
　
予
防
課

　
☎
(47)
０
１
２
９

　
高
齢
者
の
口
腔
機
能
の
低
下
や
肺

炎
等
の
疾
病
を
予
防
す
る
た
め
、
無

料
の
歯
科
健
診
を
実
施
し
ま
す
。

　
対
象
の
方
で
ま
だ
受
診
さ
れ
て
な

い
方
は
、
ぜ
ひ
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

○
対
象
者
　

　�

茨
城
県
後
期
高
齢
者
広
域
連
合
の
被

保
険
者
で
、左
記
の
生
年
月
日
の
方

①�

昭
和
23
年
４
月
１
日
～
昭
和
24
年

３
月
31
日
生
ま
れ
の
方

②�

昭
和
18
年
４
月
１
日
～
昭
和
19
年

３
月
31
日
生
ま
れ
の
方

③�

昭
和
13
年
４
月
１
日
～
昭
和
14
年

３
月
31
日
生
ま
れ
の
方

※�

対
象
と
な
る
方
に
は
、
す
で
に
受

診
券
を
送
付
し
て
あ
り
ま
す
。

○
実
施
期
間

　
９
月
１
日
㈰
～
12
月
31
日
㈫

※�

た
だ
し
、
歯
科
医
療
機
関
の
休
診

日
は
除
き
ま
す
。

○
受
診
場
所

　�

案
内
に
同
封
の
「
実
施
医
療
機
関
一

覧
」に
記
載
の
あ
る
歯
科
医
療
機
関

○
健
康
診
査
内
容

　�

問
診・歯
の
状
態・咬
合
状
態・口
腔

衛
生
の
状
態・口
腔
乾
燥
の
状
態・歯

周
組
織・粘
膜
の
状
況・口
腔
機
能
評

価・呼
吸
の
異
常・指
輪
っ
か
テ
ス
ト・

反
復
唾
液
嚥
下
テ
ス
ト・事
後
指
導

（
セ
ル
フ
ケ
ア
の
歯
ブ
ラ
シ
指
導
）等

※�

受
診
を
希
望
す
る
方
は
、実
施
歯
科

医
療
機
関
に
後
期
高
齢
者
医
療
歯

科
健
康
診
査
事
業
で
健
康
診
査
を

受
診
す
る
旨
を
伝
え
て
、予
約
を
し

て
く
だ
さ
い
。

※�

受
診
日
ま
で
に
、受
診
票
内
の
問
診
項

目
を
ご
記
入
の
う
え
、受
診
日
当
日
に

被
保
険
者
証
、受
診
券
、歯
ブ
ラ
シ
を
お

持
ち
に
な
っ
て
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

○
お
問
い
合
わ
せ

　�

茨
城
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連

合
　
事
業
課

　
☎
０
２
９(

３
０
９)

１
２
１
２

ご
み
収
集
カ
レ
ン
ダ
ー

有
料
広
告
募
集

掲

示

板

さ
し
ま
健
康
交
流
セ
ン
タ
ー

「
遊
楽
里｣

臨
時
休
館

住
宅
用
火
災
警
報
器
ア
ン
ケ
ー
ト

後
期
高
齢
者
歯
科
健
康
診
査




