
15 �平成25年10月号
…対象　　…日時　　…期間　　…場所　　…内容　　…講師　　…定員
…参加費など　　…持参する物　　…申込方法　　…共通事項　　…問合先

イ
ベ
ン
ト

ス
ポ
ー
ツ

講　
座

募　
集

保　
健

福
祉
・
医
療

保
険
・
年
金

相　
談

お
知
ら
せ

保　
健

募　
集

育児・健康相談（10月）
■日下表の通り　　■内相談担当者＝保健師など
※育児相談は母子健康手帳を持参
■問健康づくり課（☎２３１－１４４７）
育…育児相談　健…健康相談、
骨…骨量測定　※１…13：30～15：30

場　　所 日 曜
10：00

〜

12：00

13：00

〜

15：00
勝 山 公 民 館 1 火 育
豊北保健福祉センター 4 金 育
豊田子育て支援センター 8 火 育
清 末 公 民 館 9 水 健・骨
小 月 公 民 館 10 木 育
北 部 公 民 館 16 水 育※１
六連島漁村センター 21 月 健
豊田保健福祉センター 22 火 健・骨
菊川保健センター 24 木 育
山陽保健センター 25 金 育 健
豊浦保健センター 25 金 育

話
、
フ
ァ
ク
ス
、
Ｅ
メ
ー
ル
で
○必（
６
㌻
）

を
防
災
安
全
課（

231-

９
９
６
６　

�
skbousai@

city.shim
onoseki.

yam
aguchi.jp

）へ
。

■問
防
災
安
全
課（
☎
231-
９
３
３
３
）

山
口
県
立
西
部
高
等
産
業
技
術
学
校

平
成
２６
年
度
４
月
入
校
生
募
集

■日
試
験
日
＝
１１
月
２２
日（
金
）　
■内
①
自

動
車
整
備
科　
②
木
造
建
築
科　
③
イ

ン
テ
リ
ア
木
工
科　
④
左
官
・
タ
イ
ル

施
工
科　
⑤
電
気
工
事
・
設
備
科　
⑥

エ
ク
ス
テ
リ
ア
・
造
園
科　
⑦
建
築
設

備
科　
▽
訓
練
期
間
①
＝
２
年
、
②
～

⑦
＝
１
年　
■定
▽
①
④
⑤
⑥
⑦
＝
２０
人
、

②
＝
１５
人
、
③
＝
１０
人

■問
山
口
県
立
西
部
高
等
産
業
技
術
学
校

�

（
☎
248-

３
５
０
５
）

市
立
市
民
病
院
の
職
員

（
看
護
師
）募
集

●
看
護
師
＝
■対
■定
昭
和
４３
年
４
月
２
日

以
降
に
生
ま
れ
た
方
で
、
看
護
師
の
資

格
免
許
を
取
得（
見
込
み
含
む
）し
て
い

る
方
…
２０
人
程
度　
■内
▽
試
験
日
＝
１１

月
１０
日（
日
）午
前
９
時　
▽
試
験
会
場

＝
市
民
病
院　
▽
試
験
内
容
＝
専
門
試

験（
取
得
見
込
者
の
み
）、
作
文
、
面
接

■申
１１
月
１
日（
金
／
必
着
）ま
で
に
、
所

定
の
受
験
申
込
書
を
市
立
市
民
病
院
事�

務
部（
〒
７５0-

８
５
２
０
市
内
向
洋
町
一

丁
目
１３
番
１
号
）へ
。
※
申
込
書
は
、

市
民
病
院
、
市
役
所
１
階
案
内
、
各
総

合
支
所
、
各
支
所
、
各
サ
テ
ラ
イ
ト
オ

フ
ィ
ス
な
ど
で
配
布
。
病
院
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
か
ら
も
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
可　
※
郵
送

で
の
請
求
は
、
宛
先
を
書
い
た
角
型
２

号
の
返
信
用
封
筒
に
１２０
円
切
手
を
貼
っ

て
同
封
し
、
市
立
市
民
病
院
へ

■問
市
民
病
院（
☎
231-

４
１
１
１
）

  

保
　
健

胸
部
健
康
診
断

■対
市
内
在
住
の
４０
歳
以
上

で
胸
部
健
康
診
断
を
受
け

る
機
会
の
な
い
方　
■日
▽

１０
月
４
・
７
・
２１
・
２５
・

２８
日
＝
午
前
９
時
３０
分
～
１１
時　
▽
１０

月
１
・
３
・
９
・
１０
・
１５
・
１６
・
１７
・

２３
・
２９
・
３０
日
＝
午
後
１
時
３０
分
～
３
時

■所
下
関
保
健
所
２
階　
■内
検
査
方
法
＝

胸
部
Ｘ
線
間
接
撮
影　
※
６５
歳
以
上
の

方
は
、
感
染
症
法
に
よ
り
毎
年
１
回
受

診
義
務
あ
り（
人
間
ド
ッ
ク
や
医
療
機
関

で
胸
部
Ｘ
線
検
査
を
受
け
る
方
を
除
く
）

※
無
地
の
Ｔ
シ
ャ
ツ
か
肌
着
１
枚
は
着

用
可　
※
検
査
結
果
は
１
カ
月
～
２
カ

月
後
に
郵
送
で
通
知

■問
保
健
予
防
課（
☎
231-

１
５
３
０
）

犬
・
ネ
コ
に
不
妊
・
去
勢
手
術

を
受
け
さ
せ
ま
し
ょ
う

　
犬
・
ネ
コ
の
不
妊
・
去
勢
手
術
料
の

一
部
を
助
成
し
ま
す
。
動
物
病
院
で
手

術
を
受
け
る
前
に
、
申
請
を
。

■対
市
民
が
市
内
で
飼
育
し
て
い
る
犬
・

ネ
コ
、
飼
い
主
の
い
な
い
ネ
コ　
■日
平

成
２６
年
２
月
２１
日
ま
で
受
け
付
け　
■内

条
件　
▽
市
内
在
住
の
方　
▽
犬
は
狂

犬
病
予
防
法
の
規
定
に
よ
り
登
録
・
今

年
度
の
予
防
注
射
を
受
け
て
い
る
こ
と

▽
飼
い
ネ
コ
は
終
生
飼
養
が
約
束
で
き

る
こ
と　
▽
指
定
獣
医
師
に
よ
る
手
術

を
受
け
る
こ
と　
※
１
世
帯
１
頭
ま
で

■料
助
成
＝
１
件
４
０
０
０
円　
※
助
成

件
数
に
限
り
あ
り（
先
着
順
）　
■持
印
鑑
、

犬
の
鑑
札
・
狂
犬
病
予
防
注
射
済
票
の

各
番
号
の
提
示　
■申
平
成
２６
年
２
月
２１

日
ま
で
に
、
動
物
愛
護
管
理
セ
ン
タ
ー
、

保
健
部
総
務
課
、
各
総
合
支
所
市
民
生

活
課
へ
。
※
動
物
愛
護
管
理
セ
ン
タ
ー

へ
の
郵
送
に
よ
る
申
請
書
提
出
も
可　

※
指
定
獣
医
師
の
い
る
動
物
病
院
に
も

申
請
書
あ
り　

■問
動
物
愛
護
管
理
セ
ン
タ
ー（
☎
263-

１

１
２
５
）、
各
総
合
支
所
市
民
生
活
課　

�

▽
菊
川（
☎
287-

４
０
０
４
）　
▽
豊
田（
☎

766-

２
１
８
７
）　
▽
豊
浦（
☎
772-

４
０

１
７
）　
▽
豊
北（
☎
782-

１
９
２
５
）

高
齢
者
の
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

■対
市
内
に
住
民
票
の
あ
る
６５
歳
以
上
の

方
、
６０
歳
以
上
６４
歳
ま
で
の
心
臓
・
腎

臓
・
呼
吸
器
に
障
害（
身
体
障
害
者
手

帳
１
級
程
度
）の
あ
る
方　

■期
１０
月
１

日
～
平
成
２６
年
２
月
２８
日　
■所
市
内
医

療
機
関　
※
医
療
機
関
に
よ
っ
て
接
種

開
始
時
期
が
異
な
る
場
合
あ
り
。
事
前

に
予
約
を　
■料
１
２
６
０
円（
１
回
）※

生
活
保
護
受
給
者
は
無
料　
■持
生
活
保

護
受
給
者
＝
生
活
保
護
受
給
者
証　
▽

６０
歳
以
上
６４
歳
ま
で
の
心
臓
・
腎
臓
・

呼
吸
器
に
障
害（
身
体
障
害
者
手
帳
１

級
程
度
）の
あ
る
方
＝
身
体
障
害
者
手
帳

■問
保
健
予
防
課（
☎
231-

１
５
３
０
）

心
の
健
康
相
談

　
精
神
科
医
が
相
談
を
受
け
ま
す
。

■日
■所
①
１０
月
２３
日（
水
）午
後
１
時
～
３

時
＝
川
棚
公
民
館　
②
１０
月
２５
日（
金
）

午
後
１
時
～
３
時
＝
下
関
保
健
所
２
階

■申
■問
①
下
関
保
健
所
豊
浦
支
所（
☎
775-

３
０
０
０
）、
②
保
健
予
防
課（
☎
231-

１
４
１
９
）

１０
月
は「
骨
髄
バ
ン
ク
・
臓
器
移

植
推
進
月
間
」

●
骨
髄
バ
ン
ク
ド
ナ
ー
登
録

■対
１８
歳
～
５４
歳
の
健
康
な
方　
■日
毎
月

１
回（
１０
月
７
日
、
１１
月
１１
日
、
１２
月

２
日
）の
午
前
９
時
１５
分
～
１１
時　

■所

下
関
保
健
所
２
階　
■内
骨
髄
バ
ン
ク
ド

ナ
ー
の
登
録
を
受
け
付
け
て
い
ま
す
。

登
録
は
電
話
予
約
を
。

●
臓
器
提
供
意
思
表
示
カ
ー
ド

　

臓
器
移
植
を
行
う
た
め
、
多
く
の
方

の
臓
器
提
供
意
思
表
示
カ
ー
ド
の
記
入
・�

携
帯
が
望
ま
れ
て
い
ま
す
。
臓
器
提
供

の
意
思
は
、
健
康
保
険
証
や
運
転
免
許

証
の
意
思
表
示
欄
な
ど
で
示
す
こ
と
も

で
き
ま
す
。
カ
ー
ド
は
、
市
役
所
１
階

受
付
、
保
健
予
防
課
、
各
保
健
福
祉
セ

ン
タ
ー
、
各
総
合
支
所
・
支
所
に
置
い

て
い
ま
す
。

■問
保
健
予
防
課（
☎
231-

１
４
０
７
）

育
児
学
級（
離
乳
食
編
）

■対
生
後
４
カ
月
～
６
カ
月
ご
ろ
ま
で
の

赤
ち
ゃ
ん
と
保
護
者　
■日
■所
１１
月
８
日

（
金
）＝
勝
山
公
民
館　
②
１１
月
２７
日（
水
）

＝
ア
ブ
ニ
ー
ル　
▽
い
ず
れ
も
午
前
１０

時
～
１１
時
４５
分　
■料
１００
円　
■内
離
乳
食
、

育
児
に
つ
い
て　
■定
各
２０
組　
■申
①
１０

月
８
日（
火
）か
ら
、
②
１０
月
２８
日（
月
）

か
ら
、
電
話
で
健
康
づ
く
り
課
へ
。

■問
健
康
づ
く
り
課（
☎
231-

１
４
４
７
）


