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�
歯
が
認
知
症
（
痴
呆
症
）
を

防
ぐ

と　

き　

３
月　

日
（
日
）　

２７

午
後
２
時
〜
３
時

と
こ
ろ　

介
護
予
防
セ
ン
タ
ー

ぶ
ど
う
の
木
（
小
川
東
町
１
�

　

�　

）

１１

１８

費　

用　

無
料

講　

師　

新
居
直
実
さ
ん
（
歯

科
衛
生
士
）

申
込
み　

電
話
で
問
合
せ
先
へ

問
合
せ　

ぶ
ど
う
の
木
・ 
両  
角 

も
ろ 
ず
み

�　

（
３
４
９
）
２
９
０
０

０４２

　

学
童
ク
ラ
ブ
指
導
員
の
補
助

者
・
児
童
の
介
助
者
を
募
集
し

て
い
ま
す
。

�
土
曜
日
勤
務

勤
務
期
間　

４
月
、
５
月
の
土

曜
日
で
市
が
別
に
指
定
す
る
日

勤
務
時
間　

�
午
前
８
時　

分
３０

〜
午
後
１
時　

分
３０

�
午
後
１
時
〜
６
時

※
�
は
第
２
・
４
土
曜
日
の
み
。

募
集
人
数　

各　

人
程
度

４０

�
平
日
勤
務

勤
務
期
間　

市
が
別
に
指
定
す

る
期
間

勤
務
時
間　

原
則
と
し
て
月
曜

〜
金
曜
日
の
午
後
１
時
〜
６
時

の
う
ち
、
市
が
別
に
指
定
す
る

時
間

募
集
人
数　

５
人
程
度

 
職
務
内
容　

市
立
小
学
校
に
併

�
�
共　

通
�
�

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

４月１３日（水）
平成１６年１２月生

３～４か月児
健 康 診 査

４月２７日（水）

５月１１日（水）
平成１７年１月生

５月２５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

４月７日（木）
平成１５年９月生

１歳６か月児
健 康 診 査

４月２１日（木）

５月１２日（木）
平成１５年１０月生

５月１８日（水）

�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

４月１４日（木）
平成１４年３月生

３ 歳 児
健 康 診 査

４月２８日（木）

５月１９日（木）
平成１４年４月生

５月２６日（木）

※対象のお子さんには、健診日の前月の２０日前後に通知します。

対　

象　

昭
和　

年
６
月　

日

１２

３０

ま
で
に
生
ま
れ
た
方
で
、　

歳
６９

ま
で
の
方

申
請
に
必
要
な
も
の　

健
康
保

険
証
、
印
鑑

※
平
成　

年
１
月
２
日
以
降
に

１６

小
平
市
に
転
入
し
て
き
た
方

は
、
平
成　

年
度
課
税
所
得
額

１６

（
平
成　

年
中
の
所
得
）
の
わ

１５

か
る
も
の
を
ご
用
意
く
だ
さ

い
。

※
平
成　

年
度
は
所
得
制
限
基

１６

準
額
を
超
え
て
い
る
た
め
該
当

　

東
京
都
で
は
、
お
お
む
ね　
６７

歳
か
ら　

歳
ま
で
の
方
で
、
本

６９

人
の
所
得
が
下
表
の
基
準
額
以

下
の
方
に
対
し
て
、
病
院
な
ど

で
受
診
し
た
と
き
窓
口
で
支
払

う
自
己
負
担
額
の
一
部
を
助
成

し
て
い
ま
す
。
た
だ
し
、
健
康

保
険
に
未
加
入
の
方
や
社
会
保

険
の
被
保
険
者
本
人
は
対
象
に

な
り
ま
せ
ん
。

し
な
か
っ
た
方
で
、
そ
の
後
基

準
額
以
下
に
変
更
と
な
っ
た
方

も
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

※
○福
 

医
療
証
を
お
持
ち
の
方

で
、
加
入
の
健
康
保
険
証
が
変

更
に
な
っ
た
場
合
は
、
必
ず
届

け
出
を
し
て
く
だ
さ
い
。

申
請
先　

高
齢
者
福
祉
課
医
療

係
（
市
役
所
１
階
）、
東
部
・

西
部
出
張
所
、
動
く
市
役
所

問
合
せ　

高
齢
者
福
祉
課
医
療

係
�　

（
３
４
６
）
９
５
３
８

０４２

　

見
舞
金
請
求
に
は
、
交
通
事

故
証
明
書
（
人
身
事
故
）
と
診

断
書
（
所
定
の
様
式
）
が
必
要

で
す
。
ど
ん
な
小
さ
な
事
故
で

も
す
ぐ
に
警
察
署
に
届
け
出
て

く
だ
さ
い
。

�
臨
時
受
付

　

３
月　

日（
土
）の
午
前　

時

２６

１０

か
ら
午
後
３
時
ま
で
、
グ
リ
ー

ン
ロ
ー
ド
花
ま
つ
り
会
場
（
た

け
の
こ
公
園　

天
神
町
一
丁

目
）
で
受
け
付
け
し
ま
す
。

※
雨
天
の
場
合
は　

日
（
日
）。

２７

※
「
ち
び
ま
る
子
ち
ゃ
ん
」
も

来
ま
す
。

問
合
せ　

高
齢
者
福
祉
課
医
療

�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

　

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　

４
月　

日
（
月
）　

１８

午
前　

時
〜　

時　

分
（
受
付

１０

１１

３０

は
９
時　

分
か
ら
）

４５

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
触
れ

　

福
祉
タ
ク
シ
ー
利
用
料
金
の

補
助
を
受
け
て
い
る
方
に
、
平

成　

年
度
分
の
利
用
券
を
配
布

１７
し
ま
す
。
利
用
券
は
４
月
１
日

か
ら
、
若
草
色
に
変
わ
り
ま

す
。

※
平
成　

年
度
分
の
利
用
券

１６

（
さ
く
ら
色
）
は
、
４
月
１
日

以
降
は
使
用
で
き
な
く
な
り
ま

す
の
で
、
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

※
利
用
券
の
裏
面
に
記
載
の
あ

る
タ
ク
シ
ー
会
社
の
み
利
用
で

�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

福
祉
タ
ク
シ
ー

利
用
券
の
配
布

　

東
京
都
は
、
地
域
医
療
の
充

実
を
図
る
た
め
、
４
月
１
日
か

ら
東
京
都
多
摩
老
人
医
療
セ
ン

タ
ー
の
運
営
を
�
東
京
都
保
健

医
療
公
社
に
移
管
し
ま
す
。

　

移
管
後
は
、
対
象
を
小
児
を

含
む
す
べ
て
の
年
齢
層
に
広

げ
、
名
称
も
「
多
摩
北
部
医
療

セ
ン
タ
ー
」
と
し
ま
す
。
同
セ

ン
タ
ー
は
、
地
域
の
医
療
機
関

東
京
都
多
摩
老
人

医
療
セ
ン
タ
ー
の

運

営

移

管

家
族
介
護
教
室

き
ま
す
。

と　

き　

３
月　

日
（
金
）
か

２５

ら配
布
場
所　

障
害
者
福
祉
課

（
健
康
福
祉
事
務
セ
ン
タ
ー
１

階
）、
東
部
・
西
部
出
張
所
、

高
齢
者
福
祉
課
医
療
係
（
市
役

所
１
階
）

持
ち
物　

印
鑑
、
利
用
者
カ
ー

ド
、
身
体
障
害
者
手
帳
ま
た
は

愛
の
手
帳

問
合
せ　

障
害
者
福
祉
課
�　
０４２

（
３
４
６
）
９
５
４
０

乳
幼
児
健
康
診
査

日　

程　

下
表
の
と
お
り

と
こ
ろ　

健
康
セ
ン
タ
ー

※
車
で
の
来
場
は
ご
遠
慮
く
だ

さ
い
。

費　

用　

無
料

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー
�　
０４２

（
３
４
６
）
３
７
０
０

ふ

れ

あ

い

親
子
健
康
教
室

ぴ
よ
ぴ
よ
サ
ロ
ン

と　

き　

３
月　

日
（
月
）

２８

午
前　

時
〜　

時　

分
、
午
後

１０

１１

４５

１
時
〜
３
時　

分
３０

と
こ
ろ　

市
役
所
１
階
ロ
ビ
ー

対　

象　
　

歳
〜　

歳
の
方

１６

６９

献

血

に

ご

協

力

を

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
０４２（３４５）０５０５天神町２�３２２�３８ 　福田ビル１階鈴 木 歯 科 医 院午前９時～午後５時３月２７日（日）
０４２（３４４）８２４１小川町１�７３�３　浅野屋ビル３階松 本 歯 科 医 院午前９時～午後５時４月３日（日）

休日歯科応急診療医

電 話 番 号所　 在　 地医 療 機 関 名診 療 時 間日 程
０４２（３４９）２４２４小川町２�１９５９�１木の花クリニック

午前９時～午後５時
３月２７日（日） ０４２（３４１）３２５６鈴木町１�２２８�１鈴 の 木 台 診 療 所

０４２（３２２）１２３１鈴木町１�３０�２０中 山 小 児 科 医 院午後５時～１０時
０４２（３４３）１３２２小川東町１�３０�９　マルメゾンビル２階浦 野 内 科 医 院

午前９時～午後５時
４月３日（日） ０４２（３４１）７６１９鈴木町１�１４６小平中央リハビリテーション病院

０４２（３４１）０３５３学園西町２�１１�２８鈴木小児科内科医院午後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。

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

ス
タ
オ
ル
ほ
か

申
込
み　

健
康
セ
ン
タ
ー
へ
�

　

（
３
４
６
）
３
７
０
０

０４２

設
し
て
い
る
学

童
ク
ラ
ブ
で
の

小
学
校
児
童
の

保
育

応
募
資
格　
　
１８

歳
以
上
（
高
校

生
を
除
く
）
の

健
康
な
方
で
、

障
害
児
な
ど
に

理
解
の
あ
る
方

賃　

金　

時
給

８
百　

円
９０

申
込
み　

履
歴

書
（
写
真
を
は

っ

た

も

の
）

を
、
問
合
せ
先

へ
、
本
人
が
持

参※
採
用
者
に

は
、
後
日
、
事

前
説
明
会
を
行

い
ま
す
。

問
合
せ　

児
童

課
�　

（
３
４

０４２

６
）
９
５
４
３

学

童

ク

ラ

ブ

臨
時
職
員
募
集

な
ど
と
の
連
携
を
い
っ
そ
う
強

め
、
地
域
の
方
の
た
め
の
病
院

と
し
て
運
営
し
て
い
き
ま
す
。

問
合
せ　

東
京
都
福
祉
保
健
局

施
設
経
営
課
�　

（
５
３
２

０３

０
）
４
５
８
６
、
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジhttp://www.fukushih

oken.metro.tokyo.jp

親
と
子
の
健
康
相
談

た

ん

ぽ

ぽ

広

場

と　

き　

４
月
６
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

持
ち
物　

た
ん
ぽ
ぽ
カ
ー
ド

（
４
月
以
降
の
初
回
参
加
時
に

交
付
）、
母
子
健
康
手
帳
（
個

別
相
談
希
望
者
の
み
）

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

　

月　

�
を
限
度
と
し
て
、
１

５０

�
に
つ
き
ガ
ソ
リ
ン
税
額
相
当

分　

円
を
補
助
し
ま
す
。

５４
請
求
方
法　

４
月
１
日
（
金
）

か
ら　

日
（
月
）
ま
で
に
、
１

１１

月
〜
３
月
分
の
領
収
書
と
印

鑑
、
受
給
者
カ
ー
ド
を
持
参
の

う
え
、
障
害
者
福
祉
課
（
健
康

福
祉
事
務
セ
ン
タ
ー
１
階
）、

東
部
・
西
部
出
張
所
、
高
齢
者

福
祉
課
医
療
係
（
市
役
所
１

階
）
へ

※
休
日
な
ど
に
よ
り
、
今
回
の

請
求
期
間
は
通
常
（　

日
ま

１０

で
）
と
は
異
な
っ
て
い
ま
す
の

で
、
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

※
支
払
い
は
、
５
月
下
旬
の
予

定
で
す
。

問
合
せ　

障
害
者
福
祉
課
�　
０４２

（
３
４
６
）
９
５
４
０

心身障害者自動車

ガソリン費の
補助請求を

�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
� 合い

遊
び
、
お

一部負担金の月額上限額
外来＋入院時
（世帯単位）

外来
（個人単位）

４０，２００円／月１２，０００円／月一 般

２４，６００円／月８，０００円／月住 民 税 非 課 税
世 帯 の 方
※住民税非課税世帯の方は、外来および入院時の一部負担が軽減されま
す。該当する方は、○福 医療証、健康保険証、印鑑を持参のうえ、申請
してください。
※入院時における食事代の軽減については、加入の健康保険に申請して
ください。

交
通
災
害
共
済
（
ち
ょ
こ
っ
と
共
済
）

平
成　

年
度
加
入
申
込
み
受
付
中

１７

本人所得（平成１５年分）基準額
基 準 額扶養親族の数

２，５７２，０００円０　　人

３，０５２，０００円１　　人

３，４３２，０００円２　　人

１人につき３８万円加算３人以上
※基準額は収入金額ではありません。収入金額から所
得控除額（一部を除く）を差し引いた額です。

����������������������������������������������������������������������������������������������������
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