
問 健康推進課　 （２５）８０７８
　　　　　　　 （２５）５６７８

                kenko@city.takashima.lg.jp

日程 場所

12
月

１日（月）
今津保健センター

５日（金）

７日（日）
安曇川保健センター

10 日（水）

当番歯科診療所
12月 １月

29日
（月）

30日
（火）

31日
（水）

１日
（木）

２日
（金）

３日
（土）

なかの歯科
安曇川町末広４丁目 40 番地１

☎（３２）３３７７
○ ○ ○ ー ー ー

原田歯科医院
今津町桜町１丁目６番地１

☎（２２）２０１６
ー ー ー ○ ○ ○

特
定
健
診
・
健
康
診
査
の
受
診

医
療
機
関
に
よ
る
個
別
健
康
診
査

集
団
健
診
・
が
ん
検
診

集団健診・がん検診の日程表 集団健診・がん検診の予約

問 高齢者支援課
（高島市地域包括支援センター）

（２５）８１５０
   （２５）８０５４

雪かき 雪下ろし

対象範囲 玄関から道路までで、生活に支
障をきたす通路

積雪で家屋が倒壊等する恐れが
ある場合

支
給
金
額

給付率 基準額の３分の２以内（1,000 円未満切り捨て）

基準額
１回につき 5,000 円まで １回につき 50,000 円まで

※経費が基準額に満たない場合はその額

限度額 10,000 円／年度 66,000 円／年度

 高島市民病院　 （３６）０２２０

　一般外来の診療は、年末年始期間中の12月27日（土）から１月４日（日）
まで休診させていただきます。１月５日（月）から一般外来の診療を開始し
ます。
　救急外来受診時は、事前に病院へ電話してください。また、受付職員の
案内に従い、マイナ保険証または資格確認書、診察券、お薬手帳をご持参
のうえ来院してください。

年末年始の外来について年末年始の外来について

来院時のお願い
○�入院中の患者さんの対応や緊急の患者さんが重症の場合、長時間の待ち時間が発生することがあ

ります。
○病状によって診察の順番が変わることがあります。
○�現在、発熱者の対応（発熱外来）を救急外来で行っています。感染対策をとりながらの診察になる

ため、１人当たりの診察に時間がかかり待ち時間が発生します。
○あくまでも救急医による診療となります。希望の専門医ではない場合があります。

令
和
７
年
度
の
健
診
実
施
期
間
も
残
り
わ
ず
か
と
な

り
ま
し
た
。
健
診
受
診
は
お
済
み
で
す
か
？

毎
年
健
診
を
受
け
る
こ
と
で
、
自
分
の
身
体
の
状
態

を
知
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
ま
た
、
変
化
を
早
期
に
発

見
し
、
生
活
習
慣
病
の
発
症
や
重
症
化
を
防
ぐ
こ
と
が

で
き
ま
す
。
い
つ
ま
で
も
自
分
ら
し
い
生
活
を
送
れ
る

よ
う
、
ま
ず
健
診
受
診
か
ら
始
め
ま
し
ょ
う
。

対
象
者
に
は
４
月
下
旬
に
オ
レ
ン
ジ
色
の
封
筒
で

受
診
券
を
送
付
し
て
い
ま
す
。
再
発
行
を
希
望
す
る

場
合
は
健
康
推
進
課
ま
で
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

集団健診・がん検診は予約が必要です。
ＷＥＢまたは電話で予約ができます。

緊急時のみの対応となります。
いずれの日も10時から16時までです。

年
末
年
始
の
12
月
29
日
か
ら
１
月
３
日
ま
で
の
６
日

間
、
市
内
の
歯
科
診
療
所
が
休
診
と
な
る
こ
と
か
ら
、

高
島
市
歯
科
医
師
会
に
よ
っ
て
当
番
制
の
休
日
救
急
歯

科
診
療
が
行
わ
れ
ま
す
。

歯
の
痛
み
が
あ
り
す
ぐ
に
処
置
し
て
ほ
し
い
な
ど
、

緊
急
の
場
合
は
当
番
診
療
所
ま
で
必
ず
連
絡
し
て
、
受

診
し
て
く
だ
さ
い
。

受
診
期
限
は
１
月

31
日
（
土
）
ま
で
。

下
の
日
程
表
の
と
お
り
残
り
４
回
で
す
。

定
員
に
な
り
し
だ
い
受
付
を
終
了
し
ま
す
の
で
、

お
早
め
に
予
約
し
て
く
だ
さ
い
。

※土・日・祝日を除く９時～ 17 時
詳しくは、たかしま健康だよりを
ご確認ください。

【ＷＥＢ予約】 【電話予約】
健康推進課

☎（２５）８０７８

令
和
７
年
度
の健

診
受
診
は
お
済
み
で
す
か
？

年
末
年
始
の
救
急
歯
科
診
療

年
末
年
始
の
救
急
歯
科
診
療

自
力
で
雪
か
き
を
す
る
こ
と
が
困
難
な
家
庭
で
、
業
者

等
に
雪
か
き
・
雪
下
ろ
し
を
委
託
し
た
場
合
、
か
か
っ
た

費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。

対
象
者

市
内
に
住
所
が
あ
る
市
民
税

非
課
税
世
帯
の
う
ち
、
次
の
い

ず
れ
か
に
該
当
す
る
世
帯
に
属

す
る
方

①
70
歳
以
上
の
高
齢
者
の
み
で

構
成
さ
れ
る
世
帯

②
身
体
障
害
者
手
帳
１
級
、２
級

ま
た
は
肢
体
不
自
由
３
級
の

方
の
み
で
構
成
さ
れ
る
世
帯

③
ひ
と
り
親
家
庭
の
母
ま
た
は

父
と
小
学
校
６
年
生
ま
で
の

児
童
で
構
成
さ
れ
る
世
帯

　申請書に、
領収書の写し、

振込先が分かるものを
添えて、高齢者支援課
または各支所へ

令和８年３月 31日（火）
までに提出して
ください。

雪
か
き
・
雪
下
ろ
し
費
用
の

一
部
を
助
成
し
ま
す
！

雪
か
き
・
雪
下
ろ
し
費
用
の

一
部
を
助
成
し
ま
す
！
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