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年
末
年
始

歯
科
救
急
当
番

年
末
年
始
に
急
に
歯
が
痛
＜
な
っ
た
場
合
に

備
え
て
、
当
番
制
で
歯
科
診
療

（応
急
処
置
）

を
行
い
ま
す
。

受
付
時
間
が
通
常
と
異
な
り
ま
す
の
で
、
ご

注
意
＜
だ
さ
い
。

診
療
期
間

‐２
月
３０
日

（月
）
～
１
月
３
日

（金
）

受
付
時
間
　
午
前
９
時
～
午
後
２
時
３０
分

○
‐２
月
３０
日

（月
）

杉
山
歯
科
医
院
　
８
②
０
２
０
５

（西
本
郷

一
丁
目
７
番
２０
号
）

○
‐２
月
３‐
日

（火
）

菊
池
歯
科
医
院
　
ａ
②
０
７
０
１

（
二
丁
目
１２
番
２６
号
）

０
１
月
１
日

（水
）

・
２
日

（木
）

鈴
木
歯
科
医
院
　
６
②
ｌ
４
３
０

（東
本
郷

一
丁
目
２０
番
８
号
）

０
１
月
３
日

（金
）

矯
正
歯
科
兼
松
医
院
　
８
②
７
２
２
３

（東
本
郷

一
丁
目
９
番
２‐
号
）

受
診
の
際
は
、
健
康
保
険
証
や
乳
幼
児
医
療

受
給
者
証
な
ど
を
忘
れ
ず
に
お
持
ち
く
だ
さ
い
。

問
合
せ
先
　
健
康
増
進
課
健
康
づ
＜
り
係

（窓
□
⑤
）
８
②
２
２
１
７

パ
ス
ポ
ー
ト
窓
口
勝

‐２
月
“
日
か
ら

１
月
５
日
き
で
お
休
み
で
す

年
末
に
申
請
を
し
ま
す
と
、
パ
ス
ポ
ー
ト
の

受
け
取
り
ま
で
通
常
よ
り
日
数
が
か
か
り
ま
す

の
で
ご
留
意
＜
だ
さ
い
。

パ
ス
ポ
ー
ト
の
申
請
日
と
受
取
開
始
日
は
左

記
の
と
お
り
と
な
り
ま
す
。

申
請
日
　
　
　
　
　
　
受
け
取
り
開
始
日

ｏ
‐２
月
２４
日

（火
）

↓

１
月
９
日

（木
）

。
‐２
月
２５
日

（水
）

↓

１
月
１０
日

（金
）

・
‐２
月
２６
日

（木
）

↓

１
月
１４
日

（火
）

。
‐２
月
２７
日

（金
）

↓

１
月
１５
日

（水
）

申
請
の
際
の
注
意
点

・
申
請
書
類
等
に
不
備
が
あ
っ
た
場
合
、
交
付

日
が
遅
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

・
海
外
の
在
外
公
館
で
も
こ
の
期
間
の
パ
ス
ポ

ー
ト
手
続
き
は
で
き
ま
せ
ん
。

・
体
業
中
ま
た
は
休
業
直
前
に
海
外
で
パ
ス
ポ

ー
ト
の
盗
難
や
紛
失
を
さ
れ
ま
す
と
、
新
し

い
パ
ス
ポ
ー
ト
を
取
得
す
る
ま
で
通
常
よ
り

時
間
が
か
か
り
ま
す
。

※
年
末
年
始
を
海
外
で
過
ご
す
予
定
の
方
は
、

旅
先
で
の
パ
ス
ポ
ー
ト
の
管
理
に
特
に
ご
注

意
く
だ
さ
い
。

問
合
せ
先
　
市
民
課
市
民
係

（窓
□
②
）

６
②
２
２
１
５

国
民
健
康
保
険
の
方
ヘ

人
間
ド
ッ
ク
の

助
成
が
あ
ιｌ
春
す

市
で
は
、
県
内
の
医
療
機
関
で
受
診
す
る
人

間
ド
ツ
ク
の
検
査
費
用
の

一
部
助
成
を
し
て
い

ま
す
の
で
ぜ
ひ
ご
利
用
＜
だ
さ
い
。

対
象
者

．
３０
歳
以
上
７５
歳
未
満
の
国
保
加
入
者

。
国
民
健
康
保
険
税
に
未
納
が
無
い
方

・
特
定
健
診
を
受
診
し
て
い
な
い
方

助
成
金
額

検
査
費
用
の
７
割
相
当
額

（１
，
Ｏ
Ｏ
Ｏ
円

未
満
切
り
捨
て
）
。

※
助
成
の
上
限
額
は
２
５
，
Ｏ
Ｏ
Ｏ
円
、
助
成

は
同
じ
年
度
内
に
１
度
限
り
で
す
。

助
成
を
受
け
る
に
は

受
診
前
に
申
請
が
必
要
で
す

審
査
後
に
人
間
ド
ツ
ク
助
成
券
を
交
付
し
ま

す
の
で
、
必
ず
事
前
に
お
越
し
＜
だ
さ
い
。

※
下
田
メ
デ
ィ
カ
ル
セ
ン
タ
ー
、
し
ら
は
ま
ク

リ
ニ
ツ
ク
で
受
診
す
る
場
合
、
助
成
券
を
提

示
す
る
こ
と
で
あ
ら
か
じ
め
助
成
金
額
を
差

し
引
い
た
分
の
支
払
い
に
な
り
ま
す
。

申
請
に
必
要
な
も
の
　
保
険
証
、
印
鑑

申
請

・
問
合
せ
先

健
康
増
進
課
国
保
年
金
係

（窓
□
③
）

Ｏ
②
３
９
２
２


