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歯
周
病
検
診
を
実
施

し
て
い
ま
す

歯
を
失
う
原
因
で
最
も
多
い
の
が
歯
周

病
で
、
初
期
の
歯
肉
炎
を
含
め
る
と
４０
歳

以
上
の
約
８０
％
が
か
か
っ
て
い
ま
す
。
ぜ

ひ
、
こ
の
機
会
に
歯
周
病
検
診
を
受
け
ま

し
ょ
う
。

実
施
期
間　

　
１２
月
２８
日
㈯
ま
で

実
施
場
所　

市
内
指
定
歯
科
医
院

対
象　

　
市
内
在
住
の
３０
・
３５
・
４０
・
４５
・
５０
・

５５
・
６０
・
６５
・
７０
歳
の
方

(

令
和
６
年
４
月
１
日
現
在)

※
歯
周
病
検
診
を
受
診
し
て
い
な
い
方

(

本
年
度
１
回
の
み
受
診
可)

対
象
の
方
に
は
、
５
月
下
旬
に
郵
送
で

歯
周
病
検
診
無
料
受
診
券
を
お
送
り
し

て
い
ま
す
。

検
診
内
容　

　
問
診
・
口
腔
内
診
査
・
歯
周
組
織
検
査
・

歯
科
保
健
指
導

費
用　
無
料

問
合
わ
せ　

健
康
課　
☎
８４-

０
６
６
２

認
知
症
高
齢
者
等
個
人

賠
償
責
任
保
険
事
業
を

実
施
し
て
い
ま
す

認
知
症
高
齢
者
等
が
日
常
生
活
上
で
事

故
に
あ
っ
た
り
、
他
人
の
物
を
壊
し
た
り

し
て
賠
償
責
任
を
負
っ
た
場
合
に
備
え
る

保
険
事
業
を
実
施
し
て
い
ま
す
。

対
象
者　

　
半
田
市
に
住
民
登
録
の
あ
る
４０
歳
以
上

の
方
で
次
の
①
～
③
の
い
ず
れ
か
に
該

当
す
る
方

①
要
介
護
認
定
を
受
け
て
い
て
、
認
知
症

日
常
生
活
自
立
度
が
ラ
ン
ク
Ⅱ
a
以
上

の
方

②
認
知
症
（
若
年
性
を
含
む
）
の
診
断
を

受
け
て
い
る
方

③
６５
歳
以
上
で
認
知
症
が
疑
わ
れ
行
方
不

明
に
な
る
お
そ
れ
が
あ
る
方

自
己
負
担
額　

　
年
額
６
０
０
円（
申
請
月
に
よ
り
月
割
）

申
請
方
法　

　
健
康
課
へ
自
己
負
担
金
を
お
持
ち
の
う

え
申
請
書
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

※
申
請
書
は
健
康
課
窓
口
お
よ
び
市
ホ
ー

ム
ペ
ー
ジ
に
あ
り
ま
す
。

問
合
わ
せ　

　
健
康
課　
☎
８４-

０
６
６
２

寝
具
乾
燥
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

実
施
の
お
知
ら
せ

掛
布
団
等
の
寝
具
の
衛
生
管
理
を
行
う

こ
と
が
困
難
な
方
に
対
し
、
寝
具
の
洗
濯

乾
燥
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
を
無
料
で
行
い
ま
す
。

対
象
者　

市
内
在
住
の
６５
歳
以
上
の
み
の
高
齢
者
世

帯
で
、
世
帯
全
員
が
次
の
い
ず
れ
か
に
該
当

す
る
方　

◇
要
介
護
認
定
１
以
上
の
方

◇
身
体
障
が
い
者
手
帳
１
級
ま
た
は
２
級

所
持
者
の
う
ち
肢
体
不
自
由
の
方

１
回
で
利
用
で
き
る
寝
具
お
よ
び
枚
数　

◇
掛
布
団　
１
枚

◇
敷
布
団　
１
枚

◇
毛
布　
２
枚
ま
で

申
込
み

　
高
齢
介
護
課
へ
申
請
書
を
提
出
し
て
く

だ
さ
い
。（
代
行
・
郵
送
申
請
も
可
）

※
申
請
書
は
高
齢
介
護
課
窓
口
お
よ
び
市

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
に
あ
り
ま
す
。

問
合
わ
せ　

　
高
齢
介
護
課　
☎
８４-

０
６
４
８

ご
み
減
量
推
進
懇
談
会

の
委
員
を
募
集
し
ま
す

ご
み
減
量
化
や
リ
サ
イ
ク
ル
促
進
の
た
め
、

ご
み
減
量
推
進
懇
談
会
で
ア
イ
デ
ア
を
出
し

合
い
一
緒
に
考
え
て
み
ま
せ
ん
か
。

募
集
人
員　
４
名
程
度

委
員
任
期　
令
和
８
年
３
月
ま
で

応
募
資
格　

　
市
内
在
住
の
２０
歳
以
上
の
方
で
、
年
１

回
、
平
日
（
日
中
）
に
開
催
す
る
懇
談

会
に
出
席
で
き
る
方

報
酬　
３
，
８
５
０
円
（
１
回
に
つ
き
）

申
込
み
・
問
合
わ
せ　

　
住
所
・
氏
名
・
年
齢
・
連
絡
先
・
応
募

の
動
機
を
記
入
の
う
え
、
１０
月
３１
日
㈭

ま
で
に
環
境
課
へ
郵
送
、
Ｆ
Ａ
Ｘ
ま
た

は
Ｅ
メ
ー
ル
で
申
込
み
く
だ
さ
い
。

　
〒
４
７
５–

０
８
０
３

　
半
田
市
乙
川
末
広
町
５０
番
地

　
半
田
市
環
境
課
ご
み
減
量
担
当

２１-

６
４
０
５

gom
igen@

city.handa.lg.jp

問
合
わ
せ　

　
環
境
課　
☎
２３-

３
５
６
７

申込締切 回収日 返却日
１０月２２日（火） １１月１２日（火） １１月１９日（火）

１２月１８日（水） 令和７年
１月８日（水）

令和７年
１月１５日（水）

※年２回まで利用できます。

https://www.city.handa.lg.jp/kenko/kenko/1002262/1007026.html
https://www.city.handa.lg.jp/kenko/kaigo/1002461/1002462.html
https://www.city.handa.lg.jp/kenko/fukushi/1002442/1002443/1002445.html
https://www.city.handa.lg.jp/machi/gomi/1003106/1003123.html

