
前立腺がん検診

■時 翌年３月まで　■対 ４０歳以上　
■内 血液検査　■￥ ５００円

歯周疾患検診

■対 ４０・４５・５０・５５・６０・６５・７０歳
■内 歯周組織検査など　■￥ ５００円
■他 ５月下旬に通知予定、７０歳は無
料
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ゴックン教室（前期離乳食）

■時 ３・１７日�　受け付け�午後２
時１０分～２時３０分　■対 ４か月～６
か月の子の保護者　■持 母子健康手
帳、バスタオル

カミカミ教室（後期離乳食と
歯の手入れ）

■時 ８・２２日�　受け付け�午後１
時１０分～１時３０分（午後１時２０分
試食開始）　■対 ７か月～１１か月の
子の保護者　■持 母子健康手帳、バ
スタオル

（予約制）思春期保健相談

思春期の体の悩み相談。
■時 毎週�午後１時～４時　■対 小・
中・高校生とその保護者　■他 メー
ル（shishunkiroom@city.anjo.aichi.jp）
での相談は随時受け付け

食事相談

食生活と運動についての相談
■時 ４日�・１２日�・２６日�午前９
時～１１時、午後１時～３時　■対 ２０
歳以上で特定保健指導の対象とな
らない人とその家族

保健相談

健康づくりの相談。電話相談も可。
■時 �を除く�～�午前８時３０分～
正午、午後１時～５時　■対 健康に
不安を持つ人

各検診は予約制です。

■場 市保健センター

人間ドック

■時 指定日の午前　■対 ２０歳以上　
■内 胸部・腹部・心電図・血液検査
など　■￥ ６０００円～２万５０００円　
■持 健康保険証

骨粗しょう症検診

■時 指定日　 ■対 ２０歳以上の女性
■内 超音波法　■￥ ５００円　■他 職域な
どで受診する機会のある人は受診
不可。７０歳以上は無料。

■場 市保健センターまたは指定医療機関
※職域などで受診する機会のある
人は受診不可。支払いは受診時
に医療機関へ。７０歳以上は無料。

子宮がん検診

■時 随時　■対 ２０歳以上　■内 子宮頚部
細胞診　■￥ １０００円

乳がん検診

■時 随時　■対 ４０歳以上の女性　■内 視
触診・マンモグラフィ　■￥ １０００円

■場 指定医療機関
※職域などで受診する機会のある
人は受診不可。支払いは受診時
に医療機関へ。７０歳以上は無料。

特定健診（健康診査）

■時 翌年３月まで　■対 ４０歳以上の安
城市国民健康保険加入者、後期高
齢者医療加入者　■他 対象者に順次
通知

市民健康検診

■時 ７月から　■対 １８～３９歳　■内 胸部
Ｘ線撮影・血圧・検尿　■他 ７月に
通知予定

胃がん検診

■時 翌年３月まで　■対 ４０歳以上　
■内 Ｘ線撮影　■￥ ２０００円

肺がん検診

■時 翌年３月まで　■対 ４０歳以上　
■内 Ｘ線撮影　■￥ ５００円（かく痰細胞
診検査を受ける場合は１０００円）

大腸がん検診

■時 翌年３月まで　■対 ４０歳以上　
■内 免疫便潜血検査（２日法）　
■￥ ５００円

■場 衣浦東部保健所（刈谷市／
�〈２１〉４７７８）

Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査

■時 ２・９・１６・２３・３０日�
受け付け�午前９時～１１時
（２・１６日は午後１時～３時
もあり）　■対 感染が心配な人

性感染症検査

■時 ２・９・１６・２３・３０日�
受け付け�午前９時～１１時
（２・１６日は午後１時～３時、
午後６時～７時もあり）　
■対 感染が心配な人　■内 ＨＩＶ・
梅毒・クラミジア検査。匿名
可。
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（予約制）麻しん風しん混合

■時 １期�２歳になるまで、２～４
期�来年３月まで　■対 １期�平成
２０年４月生まれ、２期�平成１５年
４月２日～平成１６年４月１日生ま
れ、３期�平成８年４月２日～平
成９年４月１日生まれ、４期�平
成３年４月２日～平成４年４月１
日生まれ　■持 母子健康手帳、予診
票、保険証　■他 通知前に接種希望
の場合はご連絡ください。

マタニティサロン

妊婦さん同士の情報交換会
■時 １０日�午後１時３０分～３時３０分
（出入り自由）　■対 妊婦

（予約制）マタニティ歯科健診

■時 ３日�午前９時～１１時１５分　
■対 妊婦および産後１年未満の産婦
■定 ３０人　■持 母子健康手帳、歯ブラ
シ、タオル

（予約制）父親学級（保育・おふろ）

夫婦での参加も可
■時 １４日�・１５日�　受け付け�午
前９時２０分～９時３０分　■対 妊婦の
夫（出産予定日が８月以降）　■申 ５
月２０日�から　■持 父子手帳（母子
健康手帳）、筆記用具　

母親学級（栄養・歯育て・母
乳育児）

■時 １５日�　受け付け�午後１時２０
分～１時３０分　■対 妊婦　■持 母子健
康手帳、筆記用具

母子健康手帳交付と妊婦指導

■時 �～�午前８時３０分～正午　
■対 妊婦　■持 妊娠届出書

赤ちゃんサロン

子育ての情報交換会
■時 １７日�午前９時～１１時（出入り
自由）　■対 ６か月未満の子と保護
者　■持 バスタオル

４か月児健康診査

順次個人通知します
■時 ３・１０・１７・２４日�　受け付け
�午後０時４５分～２時　■対 ３か月
半～６か月未満

１歳６か月児健康診査

順次個人通知します
■時 ５・１２・１９・２６日�　受け付け
�午後０時３０分～２時　■対 １歳６
か月～２歳未満

３歳児健康診査

順次個人通知します
■時 ４・１１・１８・２５日�　受け付け
�午後０時３０分～２時　■対 ３歳～
４歳未満

（予約制）スクスク子育て相談室

育児などの相談、母乳量測定、身
体計測。身体計測のみは予約不要。
■時 １１・２５日�午前９時～１１時　
■対 ４歳未満の子の親
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各予防接種は順次個人通知します。
また、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。

■場 市保健センター

ポリオ（小児マヒ）

■時 ４月～６月　■対 平成２０年５月～
１０月生まれ　■持 母子健康手帳、予
診票　■他 対象以前に生まれ、７歳
６か月未満で未接種の子がいたら
ご連絡ください。

ＢＣＧ

■他 次回の日程は７月です。平成２１
年２月以前に生まれ、６か月未満
で未接種の子は個別接種できます。
接種希望の場合はご連絡ください。

日本脳炎

現在中止しています。接種を希望
する場合はご連絡ください。

■場 指定医療機関

（予約制）三種混合

■対 追加�１期初回３回目の接種完
了後１年を過ぎた子　■持 母子健康
手帳、予診票、保険証　■他 ７歳６
か月未満で済んでいない子がいた
らご連絡ください。

（予約制）二種混合（ジフテリ
ア・破傷風）２期

■時 来年３月まで　■対 平成９年４月
２日～平成１０年４月１日生まれ　
■持 予診票、保険証　■他 ６月に通知
予定
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■時 期間・日時　■場 場所　■内 内容
■対 対象　■定 定員　■￥ 費用　■持 持
ち物　■他 その他　■申 申し込み　


