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行政からの

お らせ知
information

平
成
23
年
４
月
４
日
か
ら

産
婦
人
科
診
療
再
開

　

さ
ん
む
医
療
セ
ン
タ
ー
で
は
、
産
婦

人
科
診
療
を
再
開
す
る
見
込
み
と
な
り

ま
し
た
の
で
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

産
婦
人
科
診
療
開
始
日

　
　
　
　
　
　

平
成
23
年
４
月
４
日
㈪

※
産
科
入
院
に
つ
き
ま
し
て
は
、
７
月

頃
か
ら
を
予
定
し
て
い
ま
す
。

　
　

地
方
独
立
行
政
法
人
さ
ん
む
医
療

セ
ン
タ
ー
地
域
医
療
連
携
室　

　
　
　
　
　
　
　
　

☎
（82）
２
５
２
１
㈹

問

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ

ン
接
種
費
用
助
成
の
申
請

は
お
済
み
で
す
か
？

医
学
生
な
ど
に
奨
学
金
を

貸
し
付
け
ま
す

平
成
23
年
度
医
学
生
奨
学
金
等
貸
付
者

募
集

　

地
方
独
立
行
政
法
人
さ
ん
む
医
療
セ

ン
タ
ー
の
医
師
の
確
保
を
図
る
た
め
、

将
来
医
師
と
し
て
さ
ん
む
医
療
セ
ン

タ
ー
の
業
務
に
従
事
し
よ
う
と
す
る
医

学
部
の
学
生
等
に
対
し
、
修
学
な
ど
に

必
要
な
奨
学
金
を
貸
し
付
け
し
ま
す
。

応
募
資
格 

�　

市
内
に
５
年
以
上
住
所
を
有
し
た
こ

と
が
あ
り
、
さ
ん
む
医
療
セ
ン
タ
ー
で

診
療
業
務
に
従
事
す
る
意
思
の
あ
る
医

学
部
大
学
生
、臨
床
研
修
医
、大
学
院
生
。

貸
付
額
及
び
募
集
人
員

①
奨
学
金
（
月
額
20
万
円
）

　

�

大
学
１
年
生
～
６
年
生
、
臨
床
研
修

医
ま
た
は
大
学
院
生　
　
　
　

２
人

②
修
学
一
時
金（
１
０
０
０
万
円
以
内
）

　

大
学
１
年
生
～
６
年
生　
　
　

１
人

貸
付
期
間 

�　

大
学
卒
業
、
臨
床
研
修
終
了
ま
た
は

大
学
院
課
程
修
了
ま
で
。

勤
務
期
間 

�　

貸
付
期
間
と
同
期
間
、
さ
ん
む
医
療

セ
ン
タ
ー
で
勤
務

奨
学
金
の
償
還
免
除 

�　

貸
付
期
間
と
同
期
間
、
医
師
と
し
て

さ
ん
む
医
療
セ
ン
タ
ー
で
勤
務
し
た
と

き
、
奨
学
金
の
償
還
お
よ
び
利
息
を
全

部
免
除

保
証
人 

　

申
請
に
は
２
人
の
保
証
人
が
必
要

応
募
方
法 

�　

地
域
医
療
推
進
課
に
お
問
合
せ
の

上
、
申
請
書
な
ど
必
要
書
類
を
提
出

申
込
期
限 　

　

３
月
31
日
㈭
ま
で

　
　
　
　

地
域
医
療
推
進
課

〒
２
８
９
─
１
３
９
２
山
武
市
殿
台

２
９
６
番
地（
成
東
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

内
）
☎

（80）
１
１
７
３　
　

（80）
１
１
７
７

生
活
保
護
世
帯
の
方
と
市
民
税
非
課
税

世
帯
の
方
へ

　

生
活
保
護
世
帯
の
方
と
市
民
税
非
課

税
世
帯
の
方
で
、
平
成
23
年
３
月
31
日

ま
で
に
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
接

種
を
さ
れ
た
方
に
は
、
費
用
の
助
成
を

し
て
い
ま
す
。

◆
山
武
郡
市
内
の
医
療
機
関
（
一
部
対

象
外
の
医
療
機
関
あ
り
）
で
接
種
さ
れ

る
方
は
、
無
料
券
を
発
行
し
ま
す
の
で

申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

◆
山
武
郡
市
以
外
の
医
療
機
関
で
接
種

さ
れ
る
方
は
、
医
療
機
関
で
接
種
費
用

を
支
払
後
、
償
還
払
い
の
申
請
を
し
て

く
だ
さ
い
。

無
料
券
発
行
申
請
に
必
要
な
も
の

①
印
鑑
（
自
動
印
不
可
）

②�

申
請
に
来
た
人
の
運
転
免
許
証
ま
た

は
被
保
険
者
証（
本
人
確
認
の
た
め
）

③�

平
成
22
年
１
月
２
日
以
降
に
転
入
さ

れ
た
人
は
、
平
成
22
年
１
月
１
日
の

住
所
地
の
役
所
が
発
行
し
た
世
帯
員

全
員
の
非
課
税
証
明
書

④�

同
一
世
帯
以
外
の
方
が
申
請
さ
れ
る

場
合
は
委
任
状
（
任
意
様
式
可
）

償
還
払
い
申
請
に
必
要
な
も
の

①
印
鑑
（
自
動
印
不
可
）

②
領
収
証
（
原
本
）

③�

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
接
種
済
証

④
振
込
先
銀
行
口
座
の
わ
か
る
も
の　

　
（
通
帳
・
キ
ャ
ッ
シ
ュ
カ
ー
ド
等
）

⑤�

同
一
世
帯
以
外
の
方
の
口
座
へ
振
り

込
む
場
合
は
委
任
状（
任
意
様
式
可
）

申
請
場
所

松
尾
Ｉ
Ｔ
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー
（
健
康

支
援
課
）　

成
東
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

山
武
出
張
所
（
あ
ら
ら
ぎ
館
）

蓮
沼
出
張
所

申
請
期
限　

平
成
23
年
３
月
31
日

※
申
請
期
限
を
過
ぎ
た
場
合
は
、
対
象

に
な
り
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

　
　

健
康
支
援
課
成
人
保
健
係　
　

☎ 

０
４
７
９

（80）
８
３
３
８

問

申  

・  

問

さ
ん
む
医
療
セ
ン
タ
ー




