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乳幼児健診・相談などの日程
問合せ（申込み）　 健康センター　〒 － 　学園東町一丁目 番 号　緯 （ ）

定員・申込みほか持ち物対　象日　　程

当日、会場へ
　問合せ
　緯 （ ）

母子健康手帳、予診
票

生後 ～
か月未満の
乳児

月 日（水）・ 日（水）
受付…午後 時～ 時 分ＢＣＧ予防接種

通知…健診日の前月の
日前後

※おおよそ 時間 分
かかります。

※都合の悪い方は、健
康センターへご連絡く
ださい。

共通…母子健康手
帳、健康保険証、印
鑑、アンケート用紙

歳 か月児…歯ブ
ラシ、コップ

歳児…歯ブラシ、
コップ、子どもの尿

平成 年
月生まれ

月 日（水）・ 日（水）
受付…午後 時 分

～ 時 分

～ か月児
健 康 診 査

平成 年
月生まれ

月 日（木）・ 日（木）
受付…午後 時 分

～ 時 分

歳 か月児
健 康 診 査

平成 年
月生まれ

月 日（木）・ 日（木）
受付…午後 時～ 時

歳 児
健 康 診 査

通知…健診日の前月の
日前後
定員… 組（先着）
※通知が届いたら電話
申込み。

母子健康手帳、アン
ケート用紙、歯ブラ
シ 本、コップ

平成 年
月生まれ

月 日（金）
受付…午後 時 分

～ 時 分

歳 児
歯 科 健 診

当日、会場へたんぽぽカード（
月以降の初回参加時
に配布）、母子健康
手帳（発育の確認を
したい方）

生後 か月
～ 歳未満
の乳幼児と
保護者

月 日（水）
受付…午前 時 分

～ 時 分

たんぽぽ広場
親と子の
健康相談

組（先着）
電話または健康センタ
ー窓口で申込み

母子健康手帳、歯ブ
ラシ（仕上げ用）、コ
ップ、アンケート用
紙（申込み後送付し
ます）

市内在住の
平成 年
月生まれの
お子さんと
保護者

月 日（木）
受付…午前 時 分

～ 時 分

歳 の
すくすく教室
育児教室・
歯科健診

※会場は健康センターです。車での来場はご遠慮ください。費用は無料です。
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東京都による救急診療などの相談・案内
救急車を呼ぶべきか迷った場合
の相談・ 時間

＃ （携帯電話、PHS、プッシュ回線から）
（ ） （ダイヤル回線から）

東京消防庁救急相談
センター

救急医療機関の案内・ 時間（ ）小平消防署
病院・診療所案内

診療中の医療機関の案内・ 時間（ ）東京都医療機関案内
サービス（ひまわり）

休日応急診療・準夜応急診療
（内科・小児科）

電話番号所 在 地名 称診 療 時 間日 程

（ ）
学園東町
－ －

（健康センター内）

小平市医
師会応急
診療所

午前 時～午後 時日曜日、祝日、
年末年始休日応急診療

午後 時 分～ 時 分
（受付は 時 分まで）

月曜～日曜日
（年中無休）準夜応急診療

※いずれも診療所は変更になる場合があります。
問合せは （ ） へ。
小平市ホームページ、携帯電話でもご覧になれま
す。

（診療時間：午前 時～午後 時）休日歯科応急診療医

※車でお越しの際は、必ずお問い合わせください。

電話番号所　 在　 地医 療 機 関 名日 程

（ ）小川町 － －か し わ ぎ 歯 科 医 院月 日（日）

（ ）小川東町 － － 　仁平ビルタガヤ歯科クリニック月 日（日）

臨
床
試
験
が
終
わ

て
い
な
い
た
め

定

期
予
防
接
種
と
な
る
の
が
遅
れ
る
予
定
で

す
　

ま
た

単
独
の
不
活
化
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ

ン
と
三
種
混
合
ワ
ク
チ
ン
の
四
種
混
合
ワ

ク
チ
ン
は　

月
に
導
入
が
予
定
さ
れ
て

い
ま
す

標
準
的
な
接
種
ス
ケ
ジ

ル　

生
後
３

か
月
を
過
ぎ
て
か
ら　

日
以
上
お
い
て

　

日
か
ら　

日
ま
で
の
間
隔
が
望
ま
し

い

初
回
接
種

３
回

を
行
い

３
回

接
種
終
了
後

６
か
月
以
上
お
い
て
　

か
月
か
ら　

か
月
の
間
隔
が
望
ま
し
い

追
加
接
種

１
回

接
種
方
法　

皮
下
接
種

皮
下
に
注
射

※
不
活
化
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
に
は

専
用
の
予
診
票
が
必
要
で
す

　

予
診
票
は
平
成　

年
４
月
１
日
か
ら
平

成　

年
５
月　

日
生
ま
れ
で

小
平
市
で

生
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
記
録
が
確
認

で
き
な
い
お
子
さ
ん
を
対
象
に
８
月
下
旬

ご
ろ
送
付
す
る
予
定
で
す

以
降

生
後

３
か
月
目
の
月
に
送
付
し
ま
す

　

そ
れ
以
外
の
対
象
年
齢
の
お
子
さ
ん
で

接
種
が
必
要
な
方
は

母
子
健
康
手
帳
を

用
意
し
問
合
せ
先
へ
持
参
し
て
く
だ
さ
い

電
話
可

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ

〒　

們
０
０

４
３　

学
園
東
町
一
丁
目　

番　

号

緯

　

３
４
６

３
７
０
０

　

９
月
１
日
か
ら
ポ
リ
オ
の
定
期
予
防
接

種
が
生
ワ
ク
チ
ン
か
ら

不
活
化
ワ
ク
チ

ン
に
変
わ
り
ま
す

　

不
活
化
ワ
ク
チ
ン
へ
の
変
更
後
は

定

期
接
種
に
お
け
る
生
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン
の

使
用
は
中
止
と
な
り

通
年
で
の
接
種
が

可
能
と
な
り
ま
す

対　

象　

市
内
に
在
住
す
る
生
後
３
か
月

７
歳
６
か
月
未
満
の
お
子
さ
ん

接
種
回
数　

４
回

初
回
接
種
３
回

追

加
接
種
１
回

※
生
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン
を
２
回
接
種
し
て

い
る
お
子
さ
ん
は
不
活
化
ワ
ク
チ
ン
の
接

種
は
不
要
で
す

※
生
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン
を
１
回
接
種
し
て

い
る
お
子
さ
ん
は
不
活
化
ワ
ク
チ
ン
の
接

種
が
３
回
必
要
で
す

※
こ
れ
ま
で
に
不
活
化
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン

を
１

３
回
接
種
し
て
い
る
お
子
さ
ん
は

合
計
４
回
と
な
る
よ
う
不
足
分
の
接
種
が

必
要
で
す

※
な
お

不
活
化
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン
の
追

加
接
種
１
回

４
回
目

は

国
内
で
の

▽
申
込
み
後
に
市
外
へ
転
出
し
た
方

定　

員　

１
千
５
百
人

検
査
内
容　

問
診

視
診

内
診

細
胞

診怯
成
人
歯
科
健
診

と　

き　
　

月
１
日

月

平
成　

年

２
月　

日

木

対　

象　
　

歳
以
上

昭
和　

年
３
月　

日
以
前
に
生
ま
れ
た
方

で
市
内
在
住
の

方受
診
で
き
な
い
方　

申
込
み
後
に
市
外
へ

転
出
し
た
方

定　

員　

６
百
人

検
査
内
容　

問
診

歯
の
検
査

歯
周
病

検
査

指
導

 
と
こ
ろ　

指
定
医
療
機
関

費　

用　

無
料

申
込
み　

８
月　

日

月

ま
で

消
印

有
効

に

は
が
き
に
必
要
事
項

右
下

們
們
共　

通
們
們

怯
子
宮
が
ん
検
診

と　

き　
　

月
１
日

月

　

月　

日

土
対　

象　
　

歳
以
上

平
成
５
年
３
月　

日
以
前
に
生
ま
れ
た
方

で
市
内
在
住
の

女
性

受
診
で
き
な
い
方　

▽
平
成　

年
度
に
小

平
市
子
宮
が
ん
検
診
を
受
診
し
た
方

国

の
指
針
に
よ
り

２
年
に
１
回
の
受
診
に

な
り
ま
す

▽
以
前
に
精
密
検
査
を
受
け

現
在
医
療

機
関
で
治
療
中
ま
た
は
経
過
観
察
中
の
方

 
と　

き　

９
月　

日

土
・　

日

火
・

　

日

水
・　

日

月
・　

日

火

　

月　

日

土
・　

日

日

と
こ
ろ　

健
康
セ
ン
タ

費　

用　

１
千
円

生
活
保
護
受
給
者
は

無
料

対　

象　
　

歳
以
上

昭
和　

年
３
月　

日
以
前
に
生
ま
れ
た
方

で
市
内
在
住
の

女
性

定　

員　

各　

　

人
程
度

検
査
内
容　

問
診

視
診

触
診

乳
房

Ｘ
線
撮
影

マ
ン
モ
グ
ラ
フ

検
査

乳
が
ん
マ
ン
モ
グ
ラ
フ

車

検
診
の
追
加
募
集

平
成　

年
度

図
参
照

を
記
入
の
う
え

問
合
せ
先
へ

電
話
不
可

定
員
に
な
り
し
だ
い
締
め

切
り

※
１
人
に
つ
き

検
診

健
診

ご
と
に

は
が
き
１
枚
で
申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い

※
健
康
セ
ン
タ

東
部
・
西
部
出
張
所

動
く
市
役
所
に
置
い
て
あ
る
申
込
用
紙
ま

た
は
東
京
電
子
自
治
体
共
同
運
営
サ

ビ

ス
の
ホ

ム
ペ

ジ
か
ら
も
申
し
込
め
ま

す

携
帯
電
話
か
ら
は
紙
面
左
上
欄
外
の

二
次
元
バ

コ

ド
を
読
み
取

て
ア
ク

セ
ス

※
検
診

健
診

票
は

９
月
中
旬
に
発

送
す
る
予
定
で
す

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ

〒　

們
０
０

４
３　

学
園
東
町
一
丁
目　

番　

号

緯

　

３
４
６

３
７
０
０

※
国
の
指
針
に
よ
り
２
年
に
１
回
の
受
診

と
な
り
ま
す
の
で

平
成　

年
度
に
小
平

市
の
乳
が
ん
検
診
を
受
診
さ
れ
た
方
は
申

込
み
で
き
ま
せ
ん

※
以
前
に
精
密
検
査
を
受
け
て
医
療
機
関

で
治
療
中
ま
た
は
経
過
観
察
中
の
方

申

込
み
後
に
市
外
へ
転
出
し
た
方
は
受
診
で

き
ま
せ
ん

※
妊
娠
中

授
乳
中
の
方
は
申
込
み
で
き

ま
せ
ん

申
込
み　

８
月　

日

月

ま
で

消
印

有
効

に

は
が
き
に
必
要
事
項

左
上

図
参
照

を
記
入
の
う
え

問
合
せ
先
へ

電
話
不
可

先
着
順

※
平
成　

年
度
乳
が
ん
検
診
無
料
ク

ポ

ン
券
を
お
持
ち
の
方
も
申
し
込
み
で
き
ま

す※
健
康
セ
ン
タ

東
部
・
西
部
出
張
所

動
く
市
役
所
に
置
い
て
あ
る
申
込
用
紙
ま

た
は
東
京
電
子
自
治
体
共
同
運
営
サ

ビ

ス
の
ホ

ム
ペ

ジ
か
ら
も
申
し
込
め
ま

す

携
帯
電
話
か
ら
は

紙
面
左
上
欄
外

の
二
次
元
バ

コ

ド
を
読
み
取

て
ア

ク
セ
ス

※
検
診
の
案
内
は

９
月
上
旬
ご
ろ
発
送

予
定
で
す

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ

〒　

們
０
０

４
３　

学
園
東
町
一
丁
目　

番　

号

緯

　

３
４
６

３
７
０
０

 
と　

き　

平
成　

年
２
月　

日
木
ま
で

と
こ
ろ　

指
定
医
療
機
関

費　

用　

無
料

対　

象　
　

歳
以
上

昭
和　

年
３
月　

日
以
前
に
生
ま
れ
た
方

で
市
内
在
住
の

方※
過
去
に
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診
を
受
診
し

た
方
を
除
く

※
市
の
特
定
健
診
や
後
期
高
齢
者
の
健
診

の
対
象
と
な
る
方
は

健
診
と
一
緒
に
受

け
ら
れ
ま
す
の
で
申
込
み
は
不
要
で
す

定　

員　

百
人

内　

容　

問
診

血
液
検
査

採
血

申
込
み　

８
月　

日

月

ま
で

消
印

有
効

に

は
が
き
に
必
要
事
項

右
下

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

追

加

募

集

図
参
照

を
記
入
の
う
え

問
合
せ
先
へ

電
話
不
可

定
員
に
な
り
し
だ
い
締
め

切
り

※
１
人
に
つ
き

は
が
き
１
枚
で
申
し
込

ん
で
く
だ
さ
い

※
健
康
セ
ン
タ

東
部
・
西
部
出
張
所

動
く
市
役
所
に
置
い
て
あ
る
申
込
用
紙
ま

た
は
東
京
電
子
自
治
体
共
同
運
営
サ

ビ

ス
の
ホ

ム
ペ

ジ
か
ら
も
申
し
込
め
ま

す

携
帯
電
話
か
ら
は

紙
面
左
上
欄
外

の
二
次
元
バ

コ

ド
を
読
み
取

て
ア

ク
セ
ス

※
受
診
券
の
発
送
は

９
月
中
旬
の
予
定

で
す

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ

〒　

們
０
０

４
３　

学
園
東
町
一
丁
目　

番　

号

緯

　

３
４
６

３
７
０
０

．氏　名（ふりがな）
．住　所（〒 －　　）
　小平市
．電話番号　（　　）
．生年月日
　　　　　年　月　日
　（満　　歳）
．希望日
　※第三希望まで記入してください。
　（いつでもよい場合はその旨を記入）
　第一希望　　月　　日
　第二希望　　月　　日
　第三希望　　月　　日

乳がん検診申込書

．住　所（〒 －　　）
　小平市
． 氏  　  名 
ふり 　 がな

．性　別　男・女
．生年月日
　　　　　　年　月　日
　（満　　歳）
．電話番号　（　　）

肝炎ウイルス検診
申込み

．氏　名（ふりがな）
．性　別　男・女
．生年月日
　　　　　　年　月　日
　（満　　歳）
．住　所（〒 －　　）
　小平市

．電話番号　（　　）

検診（健診）名

子子子子子子子子子子
宮宮宮宮宮宮宮宮宮宮
がががががががががが
んんんんんんんんんん
検検検検検検検検検検

子
宮
が
ん
検
診診診診診診診診診診診

成成成成成成成成成成
人人人人人人人人人人
歯歯歯歯歯歯歯歯歯歯
科科科科科科科科科科
健健健健健健健健健健

成
人
歯
科
健
診診診診診診診診診診診

平
成　

年
度　

秋
期

ポ
リ
オ
の
予
防
接
種
が

不
活
化
ワ
ク
チ
ン
に

変
わ
り
ま
す


