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○エキノコックス症検診（随時、町内医療機関で実施）
【対象】小学３年生、中学２年生、今までに受けたことのない人、５年前に
受けた人
【内容】血液検査（５年に１回受けてください）
【日程】お問い合わせください

○健やか相談（随時）
【内容】健康に関する相談に個別に応じます。血圧測定、肥満判定なども行
えます
【場所】保健福祉会館

○地域会館などでの健康相談・健康教育（随時）
【内容】血圧測定、肥満判定、体脂肪率測定、栄養相談、健康相談
【日時・場所】相談に応じて

問町福祉課母子保健係（北３東４・保健福祉会館内）
�０１３６－２２－１１２１／�２３－０５００(保健福祉会館直通)

○妊娠したら

検診・健康相談

妊娠したら／赤ちゃんが生まれたら

内 容い つ

保健福祉会館の窓口に「妊娠届出書」を提出。
保健師・栄養士の相談があります

妊娠したとき母子手帳の交付

健診の公費負担が受けられます。
回数など、詳細はお問い合わせください。

妊娠届け出を提出す
るとき

妊婦一般
健康診査票の交付

申＝申し込み・申請先／問＝問い合わせ先／�＝電話番号／内＝内線
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妊娠したら／赤ちゃんが生まれたら

母親学級・パパママ学級　　　
　妊産婦と家族を対象に、妊娠・出産・育児に関する学習と友達づくりを
目的とした交流を図っています。

妊婦訪問　　　　　
　妊娠や出産に関する相談を自宅に伺って行います。

○赤ちゃんが生まれたら

○乳幼児医療給付　
　受診の際、「健康保険証」「乳幼児医療受給者証」を病院窓口へ提示し
てください。

申 問町住民課医療給付係（窓口③、役場内）�０１３６－５６－８００６

○子ども手当
　日本国内に住民登録している方、または外国人登録をしている方（日本
に移住して１年以上経過した人）で、支給対象となる子どもを自らの収入
により育てている方に手当が支給されます。０歳から日本の中学終了まで
に相当する年齢の子ども（１５歳になった最初の３月３１日まで）が対象にな
ります。手当の金額：子ども１人につき月額１３，０００円が支給されます。
申 問町福祉課福祉係（保健福祉会館内）
�０１３６－２３－０５００(保健福祉会館直通)

内 容い つ

医師の証明をもらって、町住民課に提出し
てください出生から１４日以内出 生 届

�＝���������	�／�＝�������	／�＝�����／���＝�������	�

申＝申し込み・申請先／問＝問い合わせ先／�＝電話番号／内＝内線

負 担 額年 齢

①医療受診の場合　　　５８０円　
②歯科受診の場合　　　５１０円
③柔道整復受領の場合　２７０円

０歳～４歳到達月末
※平成２０年4月以降は対象年齢が変わりま
す。お問い合わせください。

１割負担：月額上限　
入院４４,４００円　入院外１２,０００円
低所得の世帯：初診時一部負担金のみ

４歳～就学前

１割負担：月額上限
入院４４,４００円のみ

小１～小６
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○ベビークッキングスクール
　離乳食について、前期・後期それぞれの段階についての学習と交流を
図っています。対象となる人には案内状を送付しています。

○乳幼児健康診査
　月齢に応じた心身の成長・発達の確認と育児や食事、歯科などの相談を
４、７、１０、１３カ月時に実施しています。健診は毎月実施していますが、
対象となる人には案内状を送付します。日程は広報くっちゃんでご確認く
ださい。
場所：保健福祉会館

○ブックスタ－ト事業
　絵本を通してお子さんとのきずなを深めるため、１０カ月健診会場で絵本
の説明とプレゼントを行っています。

○１歳６カ月児健診
対象：１歳６カ月～１歳７カ月児
日程：奇数月（年６回）
場所：保健福祉会館

○３歳児健診
対象：３歳１カ月～３歳２カ月児
日程：偶数月（年６回）
場所：保健福祉会館

○むし歯予防教室
　むし歯予防のためにフッ素塗布や歯ブラシ指
導、歯科健診を行います。
対象：未就学児
日程：毎月１回、１３時～１４時３０分
場所：保健福祉会館
持ち物：母子手帳、歯ブラシ

妊娠したら／赤ちゃんが生まれたら
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○巡回児童相談（要予約）
　１８歳未満のお子さんの発達や育児に関する悩みの相談を年４回実施して
います。個別相談ですので、事前にご相談ください。

○予防接種
　乳幼児、小・中学生を対象に実施しています。
申 問町福祉課母子保健係（保健福祉会館内）�０１３６－２３－０５００

定期予防接種一覧表

    

＊上記の定期予防接種は無料。それ以外の予防接種、定期予防接種でも対象年齢外
のものは任意接種で有料。
＊ポリオ以外は保健福祉会館で申し込みをする必要があります。

妊娠したら／赤ちゃんが生まれたら

備 考間隔
回
数対 象 年 齢疾 患 名

( ワ ク チ ン )

百日ぜきの既往がある場
合、３種混合の代わりに
２種混合（ジフテリア破
傷風）を受けます

３～８週間３＜第１期初回１回目～３回目＞
年齢：満３カ月以上９０カ月未満沈降精製

ジフテリア
百日ぜき
破傷風
ワクチン

３

種

混

合

（
ジ
フ
テ
リ
ア
、百
日
ぜ
き
、破
傷
風
）

１

＜第１期初回追加＞
年齢：満３カ月以上９０カ月未満
（少なくても第１期初回終了後
６カ月以上、できれば１年～
１年半空けて接種）

小学６年生時に受けられ
なかった場合、卒業して
も満１３歳未満までは接種
できます

１＜第２期＞小学６年生時
ジフテリア
破傷風
トキソイド

６週間以上２年齢：満３カ月以上９０カ月未満ポ リ オ

麻しんか風しんの既往が
ある場合、未既往の方の
単独ワクチンになります

１

＜第１期＞
年齢：満１２カ月以上２４カ月未満

Ｍ Ｒ
（麻しん、風しん）

＜第２期＞
小学校入学の前年度

＜第３期＞
中学１年生時

＜第４期＞
高校３年生時

１満６カ月未満ＢＣＧ ( 結核 )

�＝���������	�／�＝�������	／�＝�����／���＝�������	�

申＝申し込み・申請先／問＝問い合わせ先／�＝電話番号／内＝内線
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