
と
　
き

10
月
14
日
（
火
）
〜

11
月
22
日
（
土
）

と
こ
ろ

指
定
医
療
機
関

費
　
用

無
料

対
　
象

30
歳
以
上
（
昭
和
49

年
３
月
31
日
以
前
に
生
ま
れ
た

義
務
教
育
就
学
前
の
乳
幼
児

を
養
育
し
て
い
る
方
に
、
乳
幼

と
　
き

10
月
１
日
（
水
）
〜

11
月
29
日
（
土
）

と
こ
ろ

指
定
医
療
機
関

費
　
用

無
料

対
　
象

40
歳
以
上
（
昭
和
39

年
３
月
31
日
ま
で
に
生
ま
れ
た

方
）
で
、
市
内
に
住
民
登
録
、

外
国
人
登
録
の
あ
る
方
で
今
年

度
、
ま
だ
受
診
し
て
い
な
い
方

定
　
員

２
百
人

申
込
み

８
月
25
日
（
月
）
ま

で
に
、
は
が
き
に
「
成
人
歯
科

健
診
申
込
書
」
と
明
記
し
、
住

所
、
氏
名
（
ふ
り
が
な
）
、
生

年
月
日
、
性
別
、
電
話
番
号
を

記
入
の
う
え
、
問
合
せ
先
へ

（
は
が
き
１
枚
に
１
人
の
み
記

載
）

※
電
話
不
可
、
定
員
に
な
り
し

だ
い
締
め
切
り
ま
す
。

問
合
せ

健
康
セ
ン
タ
U
（
〒

日
　
程

左
表
の
と
お
り

と
こ
ろ

健
康
セ
ン
タ
U

※
車
で
の
来
所
は
ご
遠
慮
く
だ

さ
い
。

費
　
用

無
料

問
合
せ

健
康
セ
ン
タ
U
ò
042

（
３
４
６
）
３
７
０
０

地
域
健
康
づ
く
り
推
進
員

は
、
市
長
の
依
頼
を
受
け
、
地

域
で
健
康
づ
く
り
の
活
動
を
し

て
い
ま
す
。
運
動
の
苦
手
な
方

に
も
無
理
な
く
楽
し
く
で
き
る

体
操
で
す
。

と
　
き

９
月
３
日
（
水
）
・

10
日
（
水
）
・
17
日
（
水
）
・

10
月
１
日
（
水
）
・
８
日

（
水
）
・
14
日
（
火
）

午
前

10
時
〜
正
午
　
全
６
回

と
こ
ろ

健
康
セ
ン
タ
U

費
　
用

無
料

定
　
員

30
人

持
ち
物

運
動
靴
、
バ
ス
タ
オ

ル
、
運
動
の
で
き
る
服
装

申
込
み

８
月
31
日
（
日
）
ま

で
に
、
問
合
せ
先
へ

主
　
催

小
平
市
地
域
健
康
づ

く
り
推
進
員

問
合
せ

白
井
ò
042
（
３
２

４
）
３
５
４
９

乳幼児医療費助成　所得限度額
扶養親族などの数 所得限度額

０人 4,600,000円

１人 4,980,000円

２人 5,360,000円

３人以上 １人につき　　　
380,000円加算

児
に
係
る
医
療
費
の
一
部
を
助

成
し
て
い
ま
す
。

い
。な

お
、
健
康
保
険
に
加
入
し

て
い
な
い
な
ど
、
対
象
と
な
ら

な
い
場
合
も
あ
り
ま
す
。

※
現
在
受
給
し
て
い
る
方
で
現

況
届
を
提
出
し
て
い
な
い
方
は

早
め
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

申
請
先

児
童
課
、
東
部
・
西

部
出
張
所
、
動
く
市
役
所

※
平
成
14
年
分
合
計
所
得
か
ら

一
律
控
除
額
（
８
万
円
）
お
よ

び
医
療
費
控
除
な
ど
の
各
種
控

除
額
を
差
し
引
い
た
額
が
、
所

得
限
度
額
未
満
の
場
合
に
受
給

で
き
ま
す
。

※
上
表
の
所
得
限
度
額
の
助
成

対
象
期
間
は
平
成
15
年
10
月
１

日
〜
平
成
16
年
９
月
30
日
で

す
。
新
た
に
対
象
と
な
る
方
は

９
月
末
ま
で
に
申
請
し
て
く
だ

さ
い
。

問
合
せ

児
童
課
ò
042
（
３
４

６
）
９
５
４
４

９
月
は
、

受
給
者
証
の
更

新
月
で
す
。
現
在
お
持
ち
の

受
給
者
証
は
、
８
月
31
日
で
期

限
が
切
れ
ま
す
。

次
の
方
に
は
、
新
し
い
　
受

給
者
証
（
水
色
）
を
８
月
下
旬

に
お
送
り
し
ま
す
。

新
し
い
　
受
給
者
証
（
水

色
）
は
、
９
月
１
日
か
ら
お
使

い
く
だ
さ
い
。
期
限
切
れ
の

受
給
者
証
は
、
９
月
以
降
に
返

却
し
て
く
だ
さ
い
。

fl
市
区
町
村
民
税
非
課
税
の
方

に
は
、

表
示
の
　
受
給
者
証

を
お
送
り
し
ま
す(

入
院
時
の

食
事
療
養
費
の
負
担
の
み
で

す
）

‡
所
得
制
限
基
準
額
内
の
方
に

は
、
一
部

表
示
の
　
受
給
者

証
を
お
送
り
し
ま
す
（
医
療
費

の
１
割
負
担
で
す
）

※
fl
、
‡
以
外
の
方
は
、
助
成

事
由
消
滅
通
知
書
を
お
送
り
し

ま
す
。

※
身
体
障
害
者
手
帳
１
級
、
２

級
、
３
級
（
障
害
の
内
容
に
よ

る
）
の
65
歳
以
上
の
方
で
、
ま

だ

医
療
受
給
者
証
の
手
続
き

を
し
て
い
な
い
場
合
は
、
高
齢

者
福
祉
課
医
療
係
（
市
役
所
１

階
、
ò
042
（
３
４
６
）
９
５
３

８
）
で
手
続
き
を
し
て
く
だ
さ

い
（
身
体
障
害
者
手
帳
、
健
康

保
険
証
、
印
鑑
持
参
）。

問
合
せ

障
害
者
福
祉
課
（
健

康
福
祉
事
務
セ
ン
タ
U
１
階
）

ò
042
（
３
４
６
）
９
５
４
０

生
活
習
慣
を
見
直
し
な
が
ら

ウ
ォ
U
キ
ン
グ
と
食
事
に
よ
る

健
康
づ
く
り
の
方
法
を
学
ん
で

み
ま
せ
ん
か
。

と
　
き

▽
９
月
コ
U
ス
…
９

月
８
日
（
月
）
午

前
、
11
日
（
木
）

午
後
、
25
日

（
木
）
午
前
、

26
日（
金
）午
前

▽
10
月
コ
U
ス

…
10
月
６
日

（
月
）
午
前
、

９
日
（
木
）
午

後
、
23
日
（
木
）

午
前
、
24
日

（
金
）
午
前

と
こ
ろ

健
康

セ
ン
タ
U

費
　
用

無
料

対
　
象

平
成

15
年
４
月
１
日

以
降
に
健
診
を

受
診
し
、
そ
の

結
果
が
血
圧
、

総
コ
レ
ス
テ
ロ

U
ル
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ
、

血
糖
値
な
ど
に

つ
い
て
要
指
導

で
ほ
か
に
要
医

療
が
な
く
、
全

日
程
に
参
加
で

き
る
方

※
以
前
リ
フ
レ
ッ
シ
ュ
教
室
に

参
加
さ
れ
た
方
は
ご
遠
慮
く
だ

さ
い
。

定
　
員

各
コ
U
ス
12
人

内
　
容

講
話
、
運
動
実
技
、

個
別
相
談
、
運
動
負
荷
試
験

申
込
み

健
康
セ
ン
タ
U
へ
ò

042
（
３
４
６
）
３
７
０
０

心身障害者医療費助成　所得限度基準額
扶養親族などの数

０人

１人

２人

３人以上

3,604,000円

3,984,000円

4,364,000円

１人につき380,000円加算

基　準　額

一
定
の
所
得

制
限
が
あ
り
ま

す
が
、
１
歳
未

満
の
乳
児
を
養

育
し
て
い
る
方

に
つ
い
て
は
所

得
の
制
限
が
な

く
、
す
べ
て
の

方
が
助
成
を
受

け
ら
れ
ま
す
。

医
療
費
の
助

成
を
受
け
る
に

は
申
請
が
必
要

に
な
り
ま
す
の

で
、
所
得
制
限

（
下
表
）
を
確

認
の
う
え
、
申

請
し
て
く
だ
さ

方
）
で
市
内
に
住
民
登
録
ま
た

は
外
国
人
登
録
の
あ
る
女
性

※
以
前
に
精
密
検
査
を
受
け
て

現
在
、
医
療
機
関
で
治
療
中
か

経
過
観
察
中
の
方
、
申
込
み
後

に
市
外
に
転
出
さ
れ
た
方
は
、

受
診
で
き
ま
せ
ん
。

定
　
員

各
２
千
３
百
50
人

申
込
み

８
月
26
日
（
火
）
ま

で
に
、
は
が
き
に
必
要
事
項

（
右
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
）

※
春
期
に
申
込
み
を
し
て
検
診

期
間
内
に
受
診
し
て
い
な
い
方

は
改
め
て
申
込
み
が
で
き
ま
す

（
検
診
は
１
人
年
１
回
で
す
）。

※
健
康
セ
ン
タ
U
、
健
康
福
祉

事
務
セ
ン
タ
U
２
階
、
東
部
・

西
部
出
張
所
、
動
く
市
役
所
に

置
い
て
あ
る
申
込
用
紙
で
も
申

込
み
が
で
き
ま
す
。

※
１
人
に
つ
き
、
は
が
き
１
枚

で
申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

※
検
診
票
は
９
月
22
日
（
月
）

に
発
送
予
定
で
す
。

問
合
せ

健
康
セ
ン
タ
U
（
〒

187
―
０
０
４
３
　
学
園
東
町
一

丁
目
19
番
12
号
）
ò
042
（
３
４

６
）
３
７
０
０

子宮がん
乳 が ん

検診申込書

１　住　　所　小平市

２　氏　　名

３　生年月日　明・大・昭
　　　　　　　年　　月　　日

４　電話番号
　　（　　　）　　　―

５　検診項目
　希望する検診の番号に○を付け
　てください。
　１.子宮がん検診のみ
　２.乳がん検診のみ
　３.子宮がん検診と乳がん検診

ふ り が な

平成１５（2003）.８.２０3

休日歯科応急診療医

平日準夜応急診療

日　　程 診 療 時 間 医 療 機 関 名 所 　 在 　 地 電 話 番 号

日　　程 診 療 時 間 医 療 機 関 名 所 　 在 　 地 電 話 番 号

８月24日(日) 午前9時～午後5時
８月31日(日) 午前9時～午後5時

※診療受付時間は午後10時15分までです。

日　　程 診 療 時 間 と 　 こ 　 ろ 科目 所　在　地 電 話 番 号

月曜～土曜日
（祝日、年末年始を除く）

 午後7時30分～
10時30分 

(社）小平市医師会
平日準夜応急診療所

内・小 学園東町1－19－12
（健康センター内）

042（346）3706

東京都実施の救急診療の問合せ

相談員受付・24時間
042（521）2323東京消防庁テレホンサービス
03（5272）0303ひまわり情報センター夜間休日診療案内

午前9時～午後5時
8 月24日(日)

午後5時～10時

午前9時～午後5時
8 月31日(日)

午後5時～10時

休日応急診療医休日応急診療医(内科内科・小児科小児科)
※いずれも当番医は変更になる場合があります。
問合せは042（346）3706へ。
小平市ホームページでもご覧になれます。

沖 ク リ ニ ッ ク
花小金井北クリニック
湯 川 医 院
小 竹 医 院
栗 林 産 婦 人 科
あかしあ脳神経外科

たかの台43－6　
花小金井2－2－13
学園西町1－25－23
上水新町3－10－18　　　　

　

042(348)8282
0424(67)2477
042(344)1118
042(341)0500
0424(61)7215
042(345)7444

岩 坪 歯 科
サニーコート小平ビル歯科医院

回田町151－7　
美園町1－16－2　サニーコート小平ビル2階

042(321)8241
042(346)6990

花小金井南町1－27－3
仲町425－12　あかしあビル1階

乳幼児健康診査　日程
健診名

３～４か月児
健康診査

１歳６か月児
健康診査

３ 歳 児
健康診査

対　象

平成15年５月生

平成15年６月生

平成14年２月生

平成14年３月生

平成12年８月生

平成12年９月生

 健診日

９月10日(水)

９月24日(水)

10月８日(水)

10月22日(水)

９月４日(木)

９月18日(木)

10月２日(木)

10月16日(木)

９月11日(木)

９月25日(木)

10月９日(木)

10月23日(木)

持ち物

･･母子健康手帳
･健康保険証､印鑑
･アンケート用紙

･母子健康手帳
･健康保険証､印鑑
･アンケート用紙
･歯ブラシとコップ

 ･母子健康手帳
 ･健康保険証､印鑑
・アンケート用紙
　(２種類)
 ･子どもの尿
 ･歯ブラシとコップ

※対象のお子さんには､健診日の前月20日前後に通知します。

心

身

障

害

者

医
療
費
助
成
制
度

９
月
は
更
新
月
で
す

リ
フ
レ
ッ
シ
ュ
教
室

乳
幼
児
健
康
診
査

地
域
健
康
づ
く
り

推

進

員

に

よ

る

体
　
操
　
教
　
室

お
子
さ
ん
の
発
育
、
育
児
な

ど
に
つ
い
て
、
保
健
師
、
管
理

栄
養
士
、
歯
科
衛
生
士
が
相
談

に
応
じ
ま
す
。
保
育
士
に
よ
る

親
子
遊
び
の
紹
介
も
し
て
い
ま

す
。

と
　
き

９
月
３
日
（
水
）

受
　
付

午
前
９
時
30
分
〜
10

時
30
分

と
こ
ろ

健
康
セ
ン
タ
U

対
　
象

生
後
４
か
月
〜
４
歳

未
満
の
乳
幼
児
と
そ
の
保
護
者

内
　
容

計
測
、
個
別
相
談

※
個
別
相
談
を
希
望
す
る
方

は
、
母
子
健
康
手
帳
を
お
持
ち

く
だ
さ
い
。

申
込
み

当
日
、
会
場
へ

問
合
せ

健
康
セ
ン
タ
U
ò
042

（
３
４
６
）
３
７
０
０

親
と
子
の
健
康
相
談

た

ん

ぽ

ぽ

広

場

成

人

歯

科

健

診
（

秋

期

）

乳
幼
児
医
療
費
助
成
制
度

申

請

は

お

早

め

に

障

障

187
―
０
０
４
３
　
学
園
東
町
一

丁
目
19
番
12
号
）
ò
042
（
３
４

６
）
３
７
０
０障

障

障

障
障

食

障

食

障

老


