
�広報あんじょう　2004.4.15

�セ 保健センター　�保 保健所
�受 受付時間　�内 内容
�費 費用　　　�持 持ち物
□申 申し込み　�他 その他

備　　考とき／ところ名称（�予 ＝予約制）・対象
�内 管理栄養士による食生活
の相談　

２４日�午前９時～１１時／
�セ 

□予 食生活健康相談
生活習慣病予防の食生活について相談したい人
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相　
　

談

�内 日常生活や健康づくりに
関する相談　�他 電話可

月～金曜日（祝日を除く）
午前８時３０分～正午、午
後１時～５時／�セ 

保健相談　健康に不安を持つ人
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�内 精神障害、アルコール問
題、ひきこもり、思春期問
題などの相談　

１１・１８・２５日�午後１時
～３時／�保 □予 心の健康相談
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�内 虫歯や歯周病などに関す
る相談

２５日�午前９時３０分～１１
時／�保 

□予 歯科相談　難病患者、精神障害者、障害児（者）など
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�内 問診、身体測定、血圧測
定、検尿、血液検査など　
�費 １０００円（前立腺検査を受
ける場合は１５００円）　 ★支
払いは健診終了後に医療機
関へ。７０歳以上は無料。　

６月～翌年３月／指定医
療機関
�個 �人 �通 �知 ５月～８月（国
保加入者のみ）　 ※社会
保険の被扶養者は健康保
険証を持って�保 へ

□予 基本健康診査
４０歳以上（社会保険の被保険者を除く）
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診

�内 Ｘ線撮影　�費 ２０００円
※支払いは健診終了後に医
療機関へ。７０歳以上は無料。

６月～翌年３月／指定医
療機関

★支払いは健診終了後に
医療機関へ。７０歳以上は
無料。

□予 胃がん検診
４０歳以上（会社などで機会がない人）
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�内 Ｘ線撮影　�費 ５００円（かく
痰検査を受ける場合は１０００
円）　

□予 肺がん検診　※かく痰細胞診検査を追加できます。
４０歳以上（会社などで機会がない人）
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�内 免疫便潜血検査（２日法）
�費 ５００円

□予 大腸がん検診
４０歳以上（会社などで機会がない人）
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�内 血液検査　�費 ５００円　□予 前立腺がん検診
４０歳以上（会社などで機会がない人）
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�内 胸部・腹部・眼底・眼圧・
心電図・血液検査など
�費 ６０００円～３万円（健康保
険証の種類による）　 �持 健
康保険証　

月～金曜日（祝日を除く）
の午前中／�セ 

□予 人間ドック　２０歳以上
　※胃がん検診については３０歳未満は行わず、また３０～３９
　　歳は選択制です。
□予 レディースドック　３０歳以上
　※乳がん・子宮がん検査が追加されます。
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�内 子宮頸部細胞診　�費 １０００
円（７０歳以上は無料）

随時／�セ または指定医療
機関（骨健診は�セ のみ）

★支払いは健診終了後に
医療機関へ。７０歳以上は
無料。

□予 子宮がん検診　３０歳以上（会社などで機会がない人）
※�セ での受診に限り２０歳以上。
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�内 視触診、マンモグラフィ
ー（�セ のみ）　�費 �セ �１０００
円、医療機関�５００円

□予 乳がん検診　３０歳以上
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�内 超音波伝法
�費 ５００円

□予 骨健診　子宮・乳がん検診受診者のみ
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�費 有料１１・２５日�午前９時～１０
時３０分／�保 

□予 事業所等定期健診
結核予防法・労働安全衛生法に基づく健診希望者

�内 エイズ・梅毒・クラミジ
ア検査　�費 無料　�他 匿名

１１・１８・２５日��受 午前１０
時３０分～１１時３０分／�保 

性感染症検査
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Centro de saúde／Health Center

Posto de saúde Kinuura／Kinuura-Tobu Health Center Anjo Division

� 広報あんじょう　2004.4.15

備　　考とき／ところ名称（�予 ＝予約制）・対象
�持 妊娠届出書月～金曜日（祝日を除く）

午前８時３０分～正午／�セ 
母子健康手帳交付と妊婦指導
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妊　
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婦

�内 歯の健診、ブラッシング
指導　�持 母子健康手帳、歯
ブラシ、タオル

１２日�午前９時～１１時／
�セ 

□予 マタニティ歯科健診　
妊婦及び産後１年未満の産婦（定員３０人／先着順）
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�内 乳房管理や授乳の仕方
（母乳・哺乳ビン）実習・
歯の健康づくりの話しなど
�持 母子健康手帳、バスタオ
ル

１８日��受 午前９時２０分～
９時３０分／�セ 　□申 ４月２０
日�から�セ へ

□予 パパママ教室第２回（母乳・歯育て）　 　　
出産予定日の指定なし（定員５０人／先着順）
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�内 おふろ実習、妊婦体験な
ど　�持 母子健康手帳、エプ
ロン

１８日��受 午後１時２０分～
１時３０分／�セ 　□申 ４月２０
日�から�セ へ

□予 パパママ教室第３回（保育・おふろ）　 　　
出産予定日の指定なし（定員５０人／先着順）
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�内 診察、集団指導など
�他 個人通知をします

１２・１９・２６日��受 午後１
時～２時／�セ 

４か月児健康診査　３か月半～６か月未満
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児

�内 診察、歯科健診、フッ素
塗布など　�他 個人通知をし
ます

７・１４・２１・２８日��受 午
後１時～２時／�セ 

１歳６か月児健康診査　１歳６か月～２歳未満
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６・１３・２０・２７日��受 午
後１時～２時／�セ 

３歳児健康診査　３歳～４歳未満
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�内 育児・保育・栄養・歯科
に関する相談、身体測定

１３・２７日�午前９時～１０
時３０分／�セ 

□予 育児相談　４歳未満の子どもを持つ親
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�内 離乳食を始める時期やす
すめ方　�持 母子健康手帳

１２・２６日��受 午後２時１０
分～２時３０分／�セ 

ゴックン教室（離乳食前期講習会）
３か月～５か月の子どもを持つ親
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�内 離乳食から幼児食へのす
すめ方と歯の手入れの仕方
�持 母子健康手帳　�他 希望者
には受付時間内で身体計測
（バスタオル、おむつ持参）

１７・３１日��受 午後１時１５
分～１時４０分／�セ カミカミ教室（離乳食後期講習会）

７か月～９か月の子どもを持つ親
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�内 保健師または助産師が希
望に応じてお宅に伺います

随時赤ちゃん訪問　おおむね３か月までの子どもを持つ親
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�持 母子健康手帳、予診票、
保険証　�他 種類ごとに順次
個人通知をします
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■体調がすぐれないときなどは、
受けられない場合があります。
■対象以前に生まれ、９０か月未
満で済んでいない子どもがいた
らご連絡ください。

４～６月／�セ ポリオ（小児マヒ）　 平成１５年７月～１２月生まれ
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予　
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接　

種

電話予約／指定医療機関三種混合　初回＝平成１５年５月生まれ　追加＝１期初　
回３回目の接種完了後１年を過ぎた子ども
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麻しん（はしか）　 平成１５年３月生まれ
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風しん　平成１４年１１月生まれ
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日本脳炎　初回＝平成１３年３月生まれ　追加＝初回２　
回目の接種完了後おおむね１年を過ぎた子ども
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�内 ２００・４００�献血　�持 献血
手帳（持っている人のみ）

２０日�午前１０時～１１時３０
分／西三河水道事務所
（住吉町）

献血にご協力を
１６歳～６９歳の健康な人（男性４５�以上、女性４０�以上）
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※申し込み・問い合わせは日本語で
　お願いします。
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