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東京都実施の救急診療の問合せ
案　　内 ・２４時間０４２（３４１）０１１９小平消防署　病院・診療所案内
相談員受付・２４時間０３（５２７２）０３０３ひまわり情報センター夜間休日診療案内

電 話 番 号所　 在　 地科 目と　 こ　 ろ診 療 時 間日 程

０４２（３４６）３７０６学園東町１－１９－１２
（健康センター内）内・小� 小 平 市 医 師 会

平日準夜応急診療所
午後７時３０分～
 １０時３０分

月曜～土曜日
（祝日、年末年始を除く）

※診療受付時間は午後１０時１５分までです。平日準夜応急診療

電 話 番 号所　 在　 地医 療 機 関 名診 療 時 間日 程
０４２４（５１）６６２６花小金井１－２９－５エ ム ク リ ニ ッ ク

午前９時～午後５時
８月２２日（日） ０４２（３４１）３０１１小川西町２－３５－１緑 成 会 病 院

０４２（３４１）３０１１小川西町２－３５－１緑 成 会 病 院午後５時～１０時
０４２（３４２）５５８８学園西町２－１３－３７　カミデビル３階宮 村 ク リ ニ ッ ク

午前９時～午後５時
８月２９日（日） ０４２（３４５）７４４４仲町４２５－１２　あかしあビル１階あかしあ脳神経外科

０４２４（５１）５１０６花小金井南町１－１８－２５　ＮＲ花小金井駅前２階Ａ浜田内科クリニック午後５時～１０時
０４２（３４１）００５３学園東町１－３－３９－２内科外科木ノ上産婦人科

午前９時～午後５時
９月５日（日） ０４２４（６１）７３０３鈴木町２－２０５竹本内科小児科医院

０４２（３４８）１３００学園西町２－１５－１内科・循環器科けぶかわ医院午後５時～１０時

休日応急診療医（内科・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、携帯
電話・Ｌモード用ホームページでもご覧になれます。

電 話 番 号所　 在　 地医 療 機 関 名診 療 時 間日 程
０４２（３４９）７２１１津田町２－２－３　アークハイツ小 池 歯 科 医 院午前９時～午後５時８月２２日（日）
０４２（３４１）０９３７美園町３－９－３久 永 歯 科 医 院午前９時～午後５時８月２９日（日）
０４２（３４５）３０６０小川町２－１９７１　エッグビル２階み か み 歯 科 医 院午前９時～午後５時９月５日（日）

休日歯科応急診療医

乳幼児健康診査　日程
持ち物健診日対　象健診名

�母子健康手帳
�健康保険証、印鑑
�アンケート用紙

９月８日（水）
平成１６年５月生

３～４か月児
健 康 診 査

９月２２日（水）

１０月１３日（水）
平成１６年６月生

１０月２７日（水）

�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

９月２日（木）
平成１５年２月生

１歳６か月児
健 康 診 査

９月１６日（木）

１０月７日（木）
平成１５年３月生

１０月２１日（木）

�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

９月９日（木）
平成１３年８月生

３ 歳 児
健 康 診 査

９月３０日（木）

１０月１４日（木）
平成１３年９月生

１０月２８日（木）

※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。

と　

き　
　

月
４
日
（
月
）
〜

１０

　

月　

日
（
土
）

１１

１３

と
こ
ろ　

市
内
指
定
医
療
機
関

※
今
年
度
か
ら
、
多
摩
が
ん
検

診
セ
ン
タ
ー
は
、
指
定
医
療
機

関
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。
申
込
み

は
で
き
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意
く

だ
さ
い
。

費　

用　

無
料

対　

象　
　

歳
以
上
（
昭
和　

３０

５０

年
３
月　

日
以
前
に
生
ま
れ
た

３１

方
）
で
市
内
に
住
民
登
録
ま
た

は
外
国
人
登
録
の
あ
る
女
性

※
平
成　

年
４
月
以
降
市
の
検

１６

診
を
受
け
た
方
、
以
前
に
精
密

検
査
を
受
け
て
現
在
医
療
機
関

で
治
療
中
の
方
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　

１
千
７
百
人

と　

き　
　

月
１
日
（
金
）
〜

１０

　

月　

日
（
火
）

１１

３０

と
こ
ろ　

市
内
指
定
医
療
機
関

費　

用　

無
料

対　

象　
　

歳
以
上
（
昭
和　

４０

４０

年
３
月　

日
以
前
に
生
ま
れ
た

３１

方
）
で
、
市
内
に
住
民
登
録
ま

た
は
外
国
人
登
録
の
あ
る
方

で
、
今
年
度
、
ま
だ
受
診
し
て

い
な
い
方

※
申
込
み
後
、
市
外
に
転
出
さ

れ
た
方
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

先
へ
（
電
話
不
可
）

※
抽
選
で
受
診
者
を
決
定
し
ま

す
。
抽
選
は
、
健
康
セ
ン
タ
ー

で
８
月　

日
（
月
）
午
前　

時

３０

１０

〜　

時
に
公
開
で
行
い
ま
す
。

１１
※
今
年
度
か
ら
歯
周
病
の
検
査

も
行
い
ま
す
。

※
健
康
セ
ン
タ
ー
、
健
康
福
祉

事
務
セ
ン
タ
ー
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

し
込
め
ま
す
。

※
１
人
に
つ
き
、
は
が
き
１
枚

で
申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

※
健
診
票
発
送
は
９
月
中
旬
の

予
定
で
す
。

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー
（
〒

　

�
０
０
４
３　

学
園
東
町
一

１８７

　

９
月
は
、
�障

 

受
給
者
証
の
更

新
月
で
す
。
現
在
お
持
ち
の
�障
 

受
給
者
証
は
、
８
月　

日
で
期

３１

限
が
切
れ
ま
す
。

　

次
の
方
に
は
、
新
し
い
�障
 

受

給
者
証
を
８
月
下
旬
に
お
送
り

し
ま
す
。

　

新
し
い
�障
 

受
給
者
証
（
黄

色
）
は
、
９
月
１
日
か
ら
お
使

い
く
だ
さ
い
。
期
限
切
れ
の
�障
 

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
に
よ
る
）
の

　

歳
以
上
の
方
で
、
ま
だ
�老
 

医

６５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
、
�

　

（
３
４
６
）
９
５
３
８
）
で

０４２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
ー
１
階
）

�　

（
３
４
６
）９
５
４
０

０４２
と　

き　

９
月
８
日
（
水
）　

午
前　

時
〜
正
午

１０

と
こ
ろ　

多
摩
小
平
保
健
所

講
堂

内　

容　

小
児
ぜ
ん
息
の
基
礎

知
識
と
自
己
管
理
の
ポ
イ
ン
ト

受
給
者
証
は
、
９
月
以
降
に
返

却
し
て
く
だ
さ
い
。

�
市
区
町
村
民
税
非
課
税
の
方

に
は
、
�食

 

表
示
の
�障
 

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
、 

�食
 

表
示
の
�障
 

受
給
者

証
を
お
送
り
し
ま
す
（
医
療
費

の
１
割
負
担
で
す
）

※
�
、
�
以
外
の
方
は
、
助
成

一
部

と　

き　

９
月　

日
（
水
）　

１５

午
後
２
時
〜
４
時

と
こ
ろ　

多
摩
小
平
保
健
所　

講
堂

内　

容　

心
の
病
気
の
理
解　

統
合
失
調
症
を
中
心
に

講　

師　

長
谷
川
里
砂
さ
ん

（
花
ク
リ
ニ
ッ
ク
医
師
）
ほ
か

申
込
み　

９
月
１
日
（
水
）
ま

で
に
、
電
話
で
問
合
せ
先
ヘ

問
合
せ　

多
摩
小
平
保
健
所
保

健
対
策
課
�
０
４
２
４
（　

）
５０

３
１
１
１

講　

師　

赤
澤
晃
さ
ん
（
国
立

成
育
医
療
セ
ン
タ
ー
総
合
診
療

部
小
児
期
診
療
科
医
長
）

申
込
み　

問
合
せ
先
へ
（
電
話

可
）

問
合
せ　

多
摩
小
平
保
健
所
保

健
対
策
課
�
０
４
２
４
（　

）
５０

３
１
１
１

　

義
務
教
育
就
学
前
の
乳
幼
児

を
養
育
し
て
い
る
方
に
、
乳
幼

児
に
係
る
医
療
費
の
一
部
を
助

成
し
て
い
ま
す
。

　

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（
上
表
）を
確
認

の
う
え
、申
請
し
て
く
だ
さ
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　

年
分
合
計
所
得
か
ら

１５

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
対
象

期
間
は
平
成　

年　

月
１
日
〜

１６

１０

平
成　

年
９
月　

日
で
す
。
新

１７

３０

た
に
対
象
と
な
る
方
は
９
月
末

　

赤
ち
ゃ
ん
と
の
ス
キ
ン
シ
ッ

プ
を
通
し
て
楽
し
い
親
子
の
ひ

と
と
き
を
過
ご
し
ま
せ
ん
か
。

と　

き　

９
月　

日
（
月
）　

１３

午
前　

時
〜　

時　

分
（
受
付

１０

１１

３０

は
午
前
９
時　

分
〜　

時
）

４５

１０

と
こ
ろ　

健
康
セ
ン
タ
ー

対　

象　

第
一
子
の
お
子
さ
ん

で
生
後
２
か
月
〜
３
か
月
の
乳

児
と
母
親

定　

員　
　

組
２５

内　

容　

赤
ち
ゃ
ん
と
の
ふ
れ

合
い
遊
び
、
お
母
さ
ん
の
ヘ
ル

ス
チ
ェ
ッ
ク
ほ
か

担　

当　

保
健
師
、
助
産
師
、

管
理
栄
養
士

持
ち
物　

母
子
健
康
手
帳
、
バ

　

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
１
日
（
水
）

受　

付　

午
前
９
時　

分
〜　

３０

１０

時　

分
３０

と
こ
ろ　

健
康
セ
ン
タ
ー

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
ー
�　
０４２

（
３
４
６
）
３
７
０
０

日　

程　

左
表
の
と
お
り

と
こ
ろ　

健
康
セ
ン
タ
ー

費　

用　

無
料

※
車
で
の
来
所
は
ご
遠
慮
く
だ

さ
い
。

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー
�　
０４２

（
３
４
６
）
３
７
０
０

ス
タ
オ
ル
ほ
か

申
込
み　

健
康
セ
ン
タ
ー
ヘ
�

　

（
３
４
６
）
３
７
０
０

０４２

日
ま
で
に
申
請
し
て
く
だ
さ

い
。

問
合
せ　

児
童
課
�　

（
３
４

０４２

６
）
９
５
４
４

�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

乳幼児医療費助成　所得限度額表

所得限度額扶養親族などの数

４，６００，０００円０人

４，９８０，０００円１人

５，３６０，０００円２人

１人につき３８０，０００円加算３人以上

心身障害者医療費助成　所得制限基準額表

基　準　額扶養親族などの数

３，６０４，０００円０人

３，９８４，０００円１人

４，３６４，０００円２人

１人につき３８０，０００円加算３人以上

※平成１５年中の所得が対象です。

定　

員　

３
百

　

人
５０申

込
み　

８
月

　

日
（
木
）
ま

２６で
（
必
着
）
に
、

は
が
き
に
必
要

事
項
（
下
図
参

照
）
を
記
入
の

う
え
、
問
合
せ

丁
目　

番　

号
）
�　

（
３
４

１９

１２

０４２

６
）
３
７
０
０

検
査
内
容　

問

診
、
視
診
、
細

胞
診

申
込
み　

８
月

　

日
（
金
）
ま

２７で
（
必
着
）
に
、

は
が
き
に
必
要

事
項
（
上
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
）

※
健
康
セ
ン
タ
ー
、
健
康
福
祉

事
務
セ
ン
タ
ー
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

し
込
め
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
発
送
は
９
月
下
旬
の

予
定
で
す
。

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー
（
〒

　

�
０
０
４
３　

学
園
東
町
一

１８７丁
目　

番　

号
）
�　

（
３
４

１９

１２

０４２

６
）
３
７
０
０

申
請
は
お
早
め
に

乳
幼
児
医
療
費
助
成
制
度

１．氏名（ふりがな）
２．性別　男・女
３．生年月日
明・大・昭
　年　月　日（満　　歳）
４．住　　所
（〒１８７－　　）
小平市
５．電話番号
（　　　）　 　－

成人歯科健診申込書

ぜ
ん
息
の
講
演
会

精
神
保
健
講
演
会

○障
 

心
身
障
害
者

医
療
費
助
成
制
度

９
月
は
更
新
月
で
す

ふ

れ

あ

い

親
子
健
康
教
室

ぴ
よ
ぴ
よ
サ
ロ
ン

親
と
子
の
健
康
相
談

た
ん
ぽ
ぽ
広
場

乳
幼
児
健
康
診
査

子宮がん検診申込書

１．氏名（ふりがな）
２．生年月日
明・大・昭
　年　月　日（満　　歳）
３．住　　所
（〒１８７－　　）
小平市
４．電話番号
（　　　）　 　－

������������

平成16年度  秋期

成成　 人人
歯科健診歯科健診

平成16年度 秋期


