
9えびな健康だより

キリトリ

海老名市イメージキャラクター
えび～にゃ

令和5年3月に抽選会
を予定しているにゃ～
何が当たるかは当日の
お楽しみだにゃ～！
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料金受取人払郵便

差出有効期間
202●年●月
●日まで

000

綾瀬局
承　認

〒243-0492
海老名市勝瀬 175-1

フリガナ

名前

生年月日

住所

電話番号

勤務先
（在勤者のみ）

親子賞

感想

郵便はがき

海老名市
健康推進課   行切手不要

差出人（応募者）

※応募者の個人情報は、当選通知又は記念品の発送、応募者の年齢層の把握集計のために使用します。
御本人の承諾なしに、個人情報を前述の目的以外に使用したり、第三者に提供することはありません。

T・S・H 　　　 　　年　　　 月　 　日生まれ
　　　　　　　　　性別 □  男　□  女（　　　　　）歳

〒　　　ー

（　　　　　）　　　　　　　ー

親子賞をご希望の方は、お子様
の年齢も御記入ください。

空気清浄機
スマートウォッチ

マイレージオリジナルタオル
 など

親子で健康づくりに
取り組んだ方に当たる！
※子ども単独での応募はできません

親子賞賞品例

子どもと
キャッチボールを
しました！

希望する （　　　　才）

※イラストは昨年の賞品例の
　イメージです

キリトリ

リ
ト
リ
キ

ポイントカード（ハガキ）
記入方法

1. ポイント内容を記入する。
2. キリトリ線に沿って、ハガキを切り取る。
3. 専用の応募箱又はポストに投函する。

応募方法

健康マイレージポイントカード

ポイント がん検診・健診等

30ポイントA

診
検
ん
が

診
健

□ 人間ドック

□ 胃
□ 肺
□ 乳
□ 前立腺

□ 健診
□ 歯科健診
□ オーラルフレイル健診

□ 大腸
□ 子宮
□ 口腔

1つごとに
10ポイント

B

１つ５ポイント

１日最大１ポイント

C

健康への取組D

／ ／ ／ ／ ／ ／

市主催のイベント及びマイレージ対象
イベントへの参加（イベント参加日を記入）

取組内容

1 　 　 　 2 　 　 　 3 　 　 　 4 　 　 　 5 　 　 　 6

7 　 　 　 8 　 　 　 9 　 　 　 10　 　 　 11　 　 　 12

13　 　 　 14　 　 　 15　 　 　 16　 　 　 17　 　 　 18

19　 　 　 20　 　 　 21　 　 　 22　 　 　 23　 　 　 24

25　 　 　 26　 　 　 27　 　 　 28　 　 　 29　 　 　 30

応募ポイント数
　　＋　　＋　　＋　　＝　 ポイントA B C D

健康マイレージポイントカード

ポイント がん検診・健診等

30ポイントA

診
検
ん
が

診
健

□ 人間ドック

□ 胃
□ 肺
□ 乳
□ 前立腺

□ 健診
□ 歯科健診
□ オーラルフレイル

□ 大腸
□ 子宮
□ 口腔

1つごとに
10ポイント

B

１つ５ポイント

１日１ポイント

C

健康への取組D

／ ／ ／ ／ ／ ／

市主催のイベント及びマイレージ対象
イベントへの参加（イベント参加日を記入）

取組内容

1 　 　 　 2 　 　 　 3 　 　 　 4 　 　 　 5 　 　 　 6

7 　 　 　 8 　 　 　 9 　 　 　 10　 　 　 11　 　 　 12

13　 　 　 14　 　 　 15　 　 　 16　 　 　 17　 　 　 18

19　 　 　 20　 　 　 21　 　 　 22　 　 　 23　 　 　 24

25　 　 　 26　 　 　 27　 　 　 28　 　 　 29　 　 　 30

応募ポイント数
　　＋　　＋　　＋　　＝　 ポイントA B C D

健康マイレージポイントカード

ポイント がん検診・健診等

30ポイントA

診
検
ん
が

診
健

□ 人間ドック

□ 胃
□ 肺
□ 乳
□ 前立腺

□ 健診
□ 歯科健診
□ オーラルフレイル

□ 大腸
□ 子宮
□ 口腔

1つごとに
10ポイント

B

１つ５ポイント

１日１ポイント

C

健康への取組D

／ ／ ／ ／ ／ ／

市主催のイベント及びマイレージ対象
イベントへの参加（イベント参加日を記入）

取組内容

1 　 　 　 2 　 　 　 3 　 　 　 4 　 　 　 5 　 　 　 6

7 　 　 　 8 　 　 　 9 　 　 　 10　 　 　 11　 　 　 12

13　 　 　 14　 　 　 15　 　 　 16　 　 　 17　 　 　 18

19　 　 　 20　 　 　 21　 　 　 22　 　 　 23　 　 　 24

25　 　 　 26　 　 　 27　 　 　 28　 　 　 29　 　 　 30

応募ポイント数
　　＋　　＋　　＋　　＝　 ポイントA B C D

合計得点の記入

イベントに参
加して参加日
を記入すれば
５ポイント

検（健）診を受
けたら、 ✓ を
つける

515

5／1 5／2 5／3 5／4

30

5／5 取組実施日を記入

健康への取組なら何
を書いてもOK
（例）
・体重／血圧測定
・30分のウォーキング
・よく噛んで食べる
・親子で〇〇

り
折
山

お手数ですが
郵送規定料金分
の切手を

お貼りください

地域 医療機関名 所在地 電話番号 口腔がん
検診

オーラル
フレイル

健診

東柏ケ谷
柏ケ谷

チェリー歯科医院 東柏ケ谷１-６-１２ ２３１-００８０ ○ ○
山名歯科医院 東柏ケ谷１-１４-３０ １Ｆ ２３３-２６１６ ○ ○
増田歯科医院 東柏ケ谷２-１２-５０ ２３３-１８９５ ○
西山歯科医院 東柏ケ谷２-２１-５７ ２３３-１１４１ ○ ○
さがみ野駅前歯科クリニック 東柏ケ谷３-１-１４ ２３３-０１１８ ○ ○
わきた歯科医院 東柏ケ谷３-１３-６ １Ｆ ２３３-０１１８ ○ ○
東柏歯科 東柏ケ谷３-１７-３５ ２３５-０７４５ ○ ○
オレンジ歯科医院 東柏ケ谷５-１４-６ マルエツさがみ野店２Ｆ ２３６-００１４ ○
歯科伊藤医院 東柏ケ谷３-３-１９ ２３４-２１８１ ○ ○
さがみ野歯科医院 東柏ケ谷５-１８-１７ ２３３-２８３３ ○ ○
ひまわり歯科 柏ケ谷６４０-２ ２Ｆ ２３３-１０５０ ○ ○
さくら歯科 柏ケ谷７０６-３-102 ２４０-９１５２ ○ ○
前谷歯科医院 柏ケ谷７１３-３ 2Ｆ ２３４-３０３０ ○
もりた歯科医院 柏ケ谷１０５２-２ ３Ｆ ２３５-１１５３ ○ ○

上今泉
下今泉

おおの歯科医院 上今泉１-２０-２２ １Ｆ ２３２-６８０７ ○
Dental Clinic らいふ 上今泉２-９-７-８ ２４４-３４１０ ○ ○
和田歯科診療室 下今泉１-１-１２ ２３６-６４８０ ○ ○

扇町 海老名むらやま歯科 扇町３-３-２０１ ２０５-３９１８ ○

中央

国分歯科クリニック 中央１-８-４ ２３３-９６１４ ○ ○
アップル歯科クリニック 中央１-１９-３３ ３Ｆ ２３２-８８２２ ○ ○
ベル歯科医院 中央１-２０-４３ ２３４-０８８０ ○ ○
マーブル歯科医院 中央２-１-５ ２Ｆ ２３２-３４４３ ○ ○
ライオン歯科 中央２-４-１ 海老名イオン2F ２３３-０６６８ ○ ○
かたおか歯科クリニック 中央２-４-４０ ３Ｆ ２３３-１１８２ ○ ○
いしわた矯正歯科 中央２-５-３４ １Ｆ 233-8741 ○ ○
中央デンタルクリニック 中央２-８-８ １Ｆ ２３５-８２１７ ○
Ｋ'ｓデンタルクリニック 中央３-３-１ 2Ｆ-Ｂ ２４４-４１３７ ○ ○
海老名歯科口腔外科クリニック 中央３-３-１８ 1F ２０４-８７７３ ○ ○
原歯科医院 中央３-５-６ １Ｆ ２３３-８９５５ ○ ○

国分北 まちだ歯科医院 国分北１-３-２３ ２３４-８１４８ ○ ○

河原口
中新田

たんぽぽ歯科医院 河原口３-２０-１２ ２３５-２２３３ ○ ○
さつかわ歯科医院 河原口１００５-１ ２３１-０００１ ○ ○
坂田歯科医院 河原口１３４３ ２３３-５４１１ ○ ○
ユーカリ歯科医院 中新田１-１８-３５ ２３６-３３６６ ○ ○
林歯科医院 中新田２-１１-１ ２Ｆ ２３３-７８２８ ○ ○
池田歯科医院 中新田４８９ ２３４-２３４５ ○ ○

大谷南 石井歯科医院 大谷南２-１６-２１ ２３４-８４６４ ○ ○

国分寺台
田辺歯科医院 国分寺台１-１-１４ ２３４-１１８４ ○ ○
アイリス歯科クリニック 国分寺台２-１-１３ ２４０-８２０２ ○ ○
鈴木歯科医院 国分寺台５-１３-１２ ２３２-４３５５ ○ ○

社家
中野

しゃけ駅前歯科 社家３６１０ １Ｆ ２５９-７３１３ ○
ひでき歯科 中野１-１４-８ ２３７-３７１１ ○ ○

（令和4年3月現在）
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腔がん検診・オーラルフレイル健診の
実施指定医療機関

最新の
実施指定医療機関

各種健康教室

〒243-0492
海老名市勝瀬 175-1

郵便はがき

お手数ですが
郵送規定料金分
の切手を

お貼りください

海老名市
健康推進課　行

差出人（応募者）
フリガナ

名前

生年月日 T・S・H   　 　 　 年 　 　 　 月 　 　 　 日生まれ
　　　　　性別 □男　□女 　（　　　）歳

住所
〒　　 -

電話番号

勤務先
（在勤者のみ）  （　　　　）　　　　　-

親子賞   希望する　（　　　才）

感想

親子賞をご希望の方は、お子様
の年齢も御記入ください。

※応募者の個人情報は、当選通知又は記念品の発送、応募者の年齢層の把握集計のた
めに使用します。御本人の承諾なしに、個人情報を前述の目的以外に使用したり、第
三者に提供することはありません。

◆ヘルシークッキング ◆これならできる！シリーズ～運動編～

◆これならできる！シリーズ～食事編～

　栄養士が考えた献立を調理実習します日内下表のと
おり時９時45分～12時場えびな市民活動センタービナ
レッジ調理室

申１週間前までに電話または直接健康推進課へ。申し込み開始日は広報えびなでお知らせ
します

◆健康がいちばん教室
　病態や薬などの講話と、調理実習を通じて野菜の取り
方を学びます日内下表のとおり時①14時～15時30分
②９時30分～12時場①市役所会議室または総合福祉
会館②えびな市民活動センタービナレッジ

　筋肉強化に向け、ストレッチなどを実践しながら学びます。
日内下表のとおり時①～⑤10時～11時30分、⑥14時～15時
30分場①～③⑤⑥えびな市民活動センタービナスポ小多目的
室④門沢橋コミセン内ストレッチ、筋肉強化・のびのび体操、ウ
オーキング、エクササイズ

　生活習慣について学び、食事のバランスや上手な野菜の取り
方を学びます日内下表のとおり時９時30分～11時30分場市役
所会議室

日にち 内容
６月30日㈭

食べているつもりでも実は野菜不足？９月12日㈪
12月22日㈭

日にち 内容
①５月20日～６月10日の毎週㈮

５歳は若返る！？
運動習慣はじめ
ませんか？

②６月20日～７月11日の毎週㈪
③８月19日～９月９日の毎週㈮
④10月17日～11月14日の毎週㈪
⑤12月15日・22日㈭、１月13日㈮・19日㈭
⑥２月14日～３月７日の毎週㈫

日にち 内容
５月17日㈫ 腸内環境を整えよう

７月８日㈮ カルシウムＵＰで骨粗しょう症予防
９月28日㈬ 食事で筋活しよう

11月11日㈮ コロナに負けるな！免疫力ＵＰ
１月24日㈫ 減塩で高血圧予防

３月８日㈬ 鉄分ＵＰでイキイキ元気！

日にち 内容
①６月17日㈮ ②29日㈬ 脂質異常編
①９月６日㈫ ②21日㈬ 糖尿病編
①12月１日㈭ ②20日㈫ オーラルフレイル編
①2月2日㈭ ②21日㈫ 美肌編

各
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関




