「すこやか健康教室・健康相談」申込書
下記事項をご記入のうえ、岩美病院事務室へご持参いただくか、郵送・ファクシミリでお申込みください。
	申込日
	令和　　年　　月　　日

	集落・団体名
	

	代表者
	

	連絡先
（電話番号等）
	氏名
	

	
	電話番号
	昼
	

	
	
	夜
	

	日時
（第３希望まで）
	第１希望（　　　月　　　日　午　　　　　時　　　分）
第２希望（　　　月　　　日　午　　　　　時　　　分）
第３希望（　　　月　　　日　午　　　　　時　　　分）

	開催場所
	

	参加人数
	

	希望テーマ
	

	その他
	



・テーマは裏面を参考にしてください。
・会場の手配は各団体でお願いします。
病院処理欄
	開催日決定
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　時

	（記入欄）



○生活習慣病について、　○メタボリック症候群について、　○高血圧、　○糖尿病、
○高脂血症、　○呼吸器疾患（喘息など）、　○癌一般、○乳癌、　○骨粗鬆症、
○腰痛と膝痛、　○小児の病気、　○更年期障害
○正しい薬の飲み方、　○薬の副作用、　○レントゲンの正しい知識
○生活習慣病と食生活、　○健康と食事
○転倒予防、　○筋力アップ、　○リハビリ、　○寝たきり予防、　○褥瘡予防
○介護の仕方、　○入れ歯について、　○歯周病（歯槽膿漏）について、

○口腔ケア（お口の清潔）について

○えん下障害（うまく食べられない）について

○認知症、　○うつ病、　○介護保険、　○医療のしくみ
