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情報あらかると

し ん た２１か ら の お 知 ら せ

申し込み・問い合わせ
健康推進グループ（しんた⚒⚑内・緯○⚘⚕0100）

持ち物内 容対 象月 日診査・相談名

母子健康手帳、バスタ
オル、替えオムツ診察、身体計測、栄養相談、育児相談⚒月⚑⚖日～⚓月⚑⚕日生まれ

のお子さん⚗月⚒⚒日（木）⚔カ月児健康診査

母子健康手帳、バスタ
オル、替えオムツ

身体計測、栄養相談、育児相談、遊び
の紹介

平成⚒⚑年⚑⚑月生まれのお子
さん⚗月⚒⚘日（水）⚘カ月児健康相談

母子健康手帳、お子さ
んの歯ブラシ

診察、歯科検診、身体計測、栄養相談、
歯科相談、育児相談、フッ素塗布（希
望者⚘⚐⚐円）

平成⚒⚐年⚑⚒月生まれのお子
さん⚗月⚑⚔日（水）⚑歳⚖カ月児

健康診査

母子健康手帳、お子さ
んの歯ブラシ

診察、歯科検診、尿検査、身体計測、
栄養相談、歯科相談、育児相談

平成⚑⚙年⚖月生まれのお子
さん⚗月⚑日（木）⚓歳児健康診査

―発育・発達・育児などの相談、栄養相
談育児相談を希望する方⚗月⚒⚘日（水）乳幼児健康相談

※⚔カ月児健康診査、⚘カ月児健康相談、⚑歳⚖カ月児健康診査、⚓歳児健康診査の時間は、対象となる家庭に通知し
ます。
なお、乳幼児健康相談は、事前に電話でお申し込みください。

⚔⚐代以上の⚘割以上の人は歯周病であるといわれ
ています。歯周病検診を受けてお口の健康を保ちま
しょう。

▼期間 ⚖月～⚘月

▼場所 市内の歯科医院

▼対象 平成⚒⚓年⚓月⚓⚑日までに満⚔⚐歳、⚕⚐歳、⚖⚐
歳、⚗⚐歳になる方で、歯科通院中でない方

▼内容 歯のぐらつきや歯ぐきの状態チェックなど
の口腔内診察、ブラッシングアドバイス

▼料金 ⚑,⚓⚐⚐円
※通常受診すると、⚔,⚐⚐⚐円程度掛かります。

▼申し込み ⚘月⚖日（金）までに健康推進グループ
※受け付け後、受診案内を送付します。ご自分で希
望する歯科医院と検診日を決め、実施期間内に受
診してください。

市は、エキノコックス症の早期発見のため、血清
検査を行います。

▼日時 ⚖月⚒⚑日（月） ⚑⚘時～⚑⚘時⚑⚕分受け付け

▼場所 しんた⚒⚑

▼対象 市内居住の小学⚓
年生以上で初めての方、
または前回の検診から⚕
年以上経過した方

▼受診料 無料

▼申し込み ⚖月⚑⚖日（水）までに
電話で健康推進グループ

歯周病検診（さわやか検診）
を受けましょう

エキノコックス症
血清検査を行います


