
①
「
フ
レ
イ
ル
を
予
防
し
ま
し
ょ
う
」

保
健
師

◆問い合わせ
東松島市役所高齢障害支援課包括ケア推進係 ☎８２－１１１１（担当：日野・佐藤）

②
は
じ
め
ま
せ
ん
か
？
日
常
的
に
取
り
組
め
る
健
康
づ
く
り保

健
師

③
こ
こ
ろ
の
健
康
講
座

保
健
師

④
私
の
食
生
活
自
己
チ
ェッ
ク
！

管
理
栄
養
士

講
座
一
覧

⑤
低
栄
養
っ
て
な
に
？
低
栄
養
予
防
の
た
め
の
食
事
術
の

紹
介

管
理
栄
養
士

⑩
禁
煙
、
副
流
煙
、
電
子
タ
バ
コ
に
つ
い
て

薬
剤
師

⑥
薬
の
正
し
い
飲
み
方
と
困
っ
た
時
の
対
策

薬
剤
師

⑦
睡
眠
導
入
と
良
い
睡
眠
に
つ
い
て

薬
剤
師

⑧
市
販
薬
、
健
康
食
品
と
サ
プ
リ
メ
ン
ト
の
活
用
方
法薬

剤
師

⑫
認
知
症
に
つ
い
て
知
っ
て
お
こ
う
！

認
知
症
地
域
支
援
推
進
員

⑨
感
染
症
の
対
策
と
よ
く
使
わ
れ
る
薬
や
消
毒
薬

薬
剤
師

⑪
正
し
く
理
解
す
る
介
護
保
険
サ
ー
ビ
ス

介
護
支
援
専
門
員



●申込受付期間．．．
下半期残分（10月～ 2月）・・・8月1日（月）～8月31日（水）

【受講に当たって】
●開催日の1～2週間前に団体代表者の方へ当日お伺いする講師より内容等
の最終確認のため、直接ご連絡します。

【申し込みに当たって】
●申し込みについては、先着順となります。

本事業は一般介護予防事業として、介護予防の普及啓発を図るために、
サークルや地域グループの集まりの場に専門職を講師として派遣します。
高齢者がいつまでも元気で自分らしく暮らせるように、介護予防や健康
に関する講話を実施します。

【目的】

●申込方法は．．．
「申請書」に必要事項を記入の上、東松島市役所１階高齢障害支援課
へ提出してください。（郵送可）
なお、1年度1回限りの申請となります。
※申込みに当たっては、第2希望まで記入いただきます。

＜下半期＞

No. 10月 11月 12月 1月 2月

① 24（月） 17（木）・22（火） 14（水） 26（木） 3（金）

②③

④⑤ 4（金） 1（木） 18（水） 16（木）

⑥⑦⑧⑨⑩ 26（水） 25（金） 26（木）

⑪ 25（金） 14（火）

⑫
4（火）・11（火）・
18（火）・25（火）

4（金）・11（金）・
18（金）・25（金）

5（月）・12（月）・
19（月）・26（月）

10（火）・17（火）
・24（火）・31（火）

3（金）・10（金）・
17（金）・24（金）


