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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

平成⚒⚒年⚑⚒月⚑⚖日～
平成⚒⚓年⚑月⚑⚕日生
まれのお子さん

⚕月⚒⚖日㈭⚔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、
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㈬⚑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㈭⚓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㈬乳幼児

健康相談

⚔カ月児健康診査、⚑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。乳幼児健康相談は、事前に電話で申し込みください。

問い合わせ
健康推進グループ（緯○⚘⚕⚐⚑⚐⚐）乳幼児健康相談 診査

日常生活に必要な心身機能の低
下を早期に発見し、介護や支援が
必要となる状態を予防するため、
基本チェックリスト（生活につい
ての質問票）を郵送します。
提出いただいた結果、介護予防
の必要があると認められた方には、
介護予防事業のご案内をさせてい
ただきます。

▼対象 ⚖⚕歳以上の要介護認定を
受けていない方。

▼調査票の郵送時期
毅⚗⚕歳以上の方 ⚕月上旬
毅⚖⚕～⚗⚔歳の方 ⚘月上旬

▼提出方法 調査票に同封の返信
用封筒により、到着後⚑カ月以
内に投函してください
※期日までに提出されないときは、
調査員が自宅に訪問し回収させ
ていただくことがあります。

▼問い合わせ 高齢・介護グルー
プ（☎○⚘⚕⚕⚗⚒⚐）

◎ＢＣＧ（⚑回）
毅対象 ⚖カ月未満
◎ＤＴＰ三種混合（⚔回）
毅対象 ⚓カ月～⚗歳⚖カ月未満
※『Ｄ』は『ジフテリア』、『Ｐ』
は『百日せき』、『Ｔ』は『破
傷風』の略です。
◎ＤＴ二種混合（⚑回）
毅対象 ⚑⚑～⚑⚓歳未満
◎麻しん風しん混合（各⚑回）
毅対象
⚑期 ⚑～⚒歳未満
⚒期 就学前の⚑
年間
⚓期 中学⚑年生
に相当する年齢
⚔期 高校⚓年生
に相当する年齢
※⚓・⚔期の対象者には、予診票
を送付します。

▼問い合わせ 健康推進グループ
（☎○⚘⚕⚐⚑⚐⚐）

予防接種（個別）を
受けましょう

費用は無料（公費負担）です

⚖⚕歳以上の方に
基本チェックシート
を送付します

▼場所・開催日
①市民活動センター ⚔月⚒⚐日㈬
②若草婦人研修の家 ⚕月⚑⚘日㈬
③婦人センター ⚔月⚒⚗日㈬、⚕
月⚒⚕日㈬、⚖月⚒⚙日㈬
※婦人センターは、毎月開催して
います。

▼時間 ⚑⚐時～⚑⚒時

▼対象 市内居住の⚖⚕歳以上の方
で、軽い運動ができる方

▼内容 足腰強化・脳活性化に効
果的な『かろやか体操』、リズ
ム体操、レクリエーションなど

▼定員 各⚓⚐人（申込順）

▼持ち物 タオル、飲み物（水分
補給のため）、かろやか手帳（お
持ちの方）、上履き（②のみ）
※動きやすい服装と靴でお越しく
ださい。

▼申し込み 高齢・介護グループ
（☎○⚘⚕⚕⚗⚒⚐）

▼日時 ⚔月⚑⚓日㈬ ⚑⚕時～⚑⚖時

▼場所 登別厚生年金病院

▼内容 高血圧症について
※当日直接会場にお越しください。

▼問い合わせ 栄養部
（☎○⚘⚐⚓⚒⚓⚕）

▼問い合わせ 健康推進グループ
（☎○⚘⚕⚐⚑⚐⚐）

⚑⚐カ月児健康相談が
⚖月から始まります

『⚑日かろやか教室』
に参加しませんか

健康教室に
参加しませんか
登別厚生年金病院


