
お問い合わせは、保健センター�720-5000
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予防接種日程表　※対象児には通知が届きます。 

※上記の会場は、すべて保健センターとなります。 

予防接種名 実 施 日 対　　象　　児 備　　考 

母 子 保 健 実 施 日 ・ 時 間 内 　 容 ・ 対 　 象 ・ 持 ち 物  備　　　考 
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接
種 
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種 

注
　
　
　
意
　
　
　
事
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乳児健康診査 

３歳児健康診査 

乳　児　相　談 

育　児　相　談 

幼　児　相　談 

離乳食講習会 

母　親　学　級 

両　親　学　級 

フ ッ 素 塗 布 

１歳６か月児 
健　康　診　査 

平成18年３月生 

満３か月になった日から接種可 
（１期初回は３～８週の間隔で３回、１期追加は１ 
期初回３回終了後、１年～１年半の間に１回接種） 
二種混合未接種の11～13歳未満の子 
（小学５年生は除く） 
１期　満１歳～満２歳未満 
２期　平成12年４月２日～13年４月１日生 
対象年齢であっても、麻しん・風しん予防接種をい 
ずれか受けているお子さん、または、いずれかにか 
かったことのあるお子さんは受けられません。 

１期初回　平成14年４月２日～15年４月１日生 
 
１期追加　平成13年４月２日～14年４月１日生 
 
２　　期　平成８年４月２日～９年４月１日生 

生後６か月まで 

生後90か月まで 

１回接種 
13歳以上の子は受けられません 
※２期の対象年齢については、 
関係書類を通知しませんので、 
対象年齢で左記要件を満たす方 
は、保健センターへご連絡くだ 
さい。 
１期初回は１～４週の間隔で２ 
回、１期追加は初回終了後おお 
むね１年おいて１回接種。１期 
は生後90か月まで、２期は13歳 
になるまで接種可能 
※日本脳炎予防接種は、国から 
の再開通知があるまで、通知を 
差し控えております。特に接種 
を希望の方は保健センターへお 
問い合わせください。 

Ｂ　　Ｃ　　Ｇ 

三　種　混　合 

６／29 ��

通　年 

二　種　混　合 

麻しん風しん混合 

日　本　脳　炎 

通　年 

通　年 

通　年 

（集団接種）　会　　場　　保健センター 
　　　　　　　受付時間　　13時15分～13時45分（時間厳守）
（個別接種）　接種方法　　希望する指定医療機関に予約し、指定日に接種してください。　　料　　金　　無　料
※麻しん単抗原ワクチン予防接種について、満１歳～２歳未満の子で、麻しん予防接種未接種、または麻しんにかかっ 
　たことのない子でかつ、風しん予防接種接種済み、または風しんにかかったことがある子は、関係書類を保健センター 
　まで取りに来てください。 
※風しん単抗原ワクチン予防接種について、満１歳～２歳未満の子で、風しん予防接種未接種、または風しんにかかっ 
　たことのない子でかつ、麻しん予防接種接種済み、または麻しんにかかったことがある子は、関係書類を保健センター 
　まで取りに来てください。 
※対象児以前の出生児で90か月未満の子および小学生は、関係書類を保健センターまで取りに来てください。 
※接種可能な年齢かどうかわからない時、特別な理由があり県内の指定医療機関で接種を希望される方は保健センター 
　までお問い合わせください。(電話７２０－５０００)

６／９ ��７／14 ��
13：10～13：45

６／16 ��
13：10～13：45

平成18年２月生 対 

母子健康手帳・質問票(はがき)・バスタオル 
平成18年３月生 対 

持 

６／６ ��７／４ ��
13：10～13：45

６／９ ��７／14 ��
９：30～10：30

６／16 ��
９：30～10：30

６／２ ��７／７ ��
９：30～10：30

６／９ ��
10：00～11：00

６／28 ��

14：00～15：00

７／５�・12�・19��

13：15～15：30

７／26 ��

13：15～15：30

平成15年１月生 対 

母子健康手帳・アンケート用紙・尿 
平成15年２月生 対 

持 

１歳未満　　身体計測・育児全般の相談 対 

母子健康手帳・おむつ・バスタオル 持 

平成16年11月生 対 

母子健康手帳・質問票(はがき)持 

内 

１歳以上　　健康・育児・栄養等の相談 対 

母子健康手帳・おむつ 持 

発育・発達・育児等の面で気になる方 対 

初産の方 母子健康手帳 対 

妊婦と夫 対 

母子健康手帳 持 

２歳以上（ただし１歳６か月児健診で歯科受 
診済者）で就学前の幼児（希望者） 
対 

口と歯の健康手帳（初めての方は母子健康手 
帳）・タオル 
持 

出産までの健康管理と準備、乳児の保育等の 
指導を３回に分けて行います 

栄養士が離乳食の進め方や作り方を実習を交 
えて指導します 母子健康手帳・筆記用具 持 

持 

母子健康手帳・筆記用具・タオル・エプロン 持 

内 

内 

内 

赤ちゃんの保育・おふろの入れ方・妊婦体験 
実習等を行います 
内  

当日、直接会場へ 
※対象児には個別通知します 

申 

当日、直接会場へ 
※就学前の乳幼児が対象と 
なります 

申 

予約制（保健師へ連絡してく 
ださい）※電話受付可 
申 

当日、直接会場へ（会場は料 
理室です） 
申 

予約制
※電話受付可 

申 

予約制(先着８組まで)

※電話受付可　 
申 

フッ素塗布：1,365円 費 

当日、直接会場へ 申 

　／内容　　／対象　　／持ち物　　／費用　　／申込み 申 費 内 対 持 



／内容　　／対象　　／持ち物　　／費用　　／申込み 内 対 持 費 申 
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６月～７月上旬

休 日 当 番 医  診療時間　9 時～17 時 

※広報掲載の後、当番医の変更が生じる場合もあります。 
各新聞の埼玉版休日医欄も参考のうえ、お出かけください。 
 　歯科 
北足立歯科医師会休日診療所（住所　鴻巣市赤見台１－15－23　電話 048－596－0275）
診療時間　９時30分～12時30分 
 
　休日・夜間の医療機関を紹介 
・伊奈町消防本部・署（電話722－8111）では休日・夜間でも診療の受けられる病 
院の問い合わせに応じます。 
診療可能な医療機関については、埼玉県救急医療情報センター 
（電話048－824－4199）でも24時間紹介しています。（歯科を除く） 

内田クリニック 
川田谷クリニック 
金 崎 内 科 医 院  
かばやま眼科医院 
栗原クリニック 
今 成 医 院  

６／４�・11�・18�・25��
７／９��

７／２��
埼　玉　県　央　病　院 

伊　　　奈　　　病　　　院 
６／４��
６／11��
６／18��
６／25��
７／２��
７／９��

776-0022

721-3692

728-9296
787-2531
728-8550
786-0121
786-2168
723-8280

桶川市 

伊奈町 

伊奈町 
桶川市 
伊奈町 
桶川市 
桶川市 
伊奈町 

内・小・外・整外・脳神外・ 
歯､口腔外・皮 

内・小・外・整外・脳神外・皮 

外・整外・内・皮・泌尿器・肛門・リハ 
内・外・皮・胃腸・リハ 
内・小・リウマチ 
眼 
内・循環器・小 
内・外・胃腸・肛門・整外・リハ 

こんにちは保健師です 
がんを予防しよう！

がんは1981年に日本人の死亡原因のワ
ースト１になりました。その後もがん
による死亡率は、他の原因を圧倒する
勢いで増え続け、いまや３人に１人は
がんで亡くなる時代を迎えています。
世界で最初に超高齢社会に突入した日
本では、がんはこれからもますます増
えていくことは確実です。
そのため、がんにかかりにくくする

「１次予防」と、早期のうちにがんを発
見して治療する「２次予防」が何より
も大切になってきます。
町で実施しているがん検診を有効に

活用し、自らの健康管理に努めていき
ましょう。

がん検診の日程については、保健事業の
お知らせと広報を参考にご覧ください。

成 人 保 健 実 施 日 ・ 場 所 内 　 容 ・ 対 　 象 ・ 持 ち 物 等 時　　間 

成 人 保 健 実 施 日 ・ 場 所 内 　 容 ・ 対 　 象 ・ 持 ち 物 等 電話番号 

13:00～13:40

８:30～10:00

10:00～11:00

721－3692

721－3692

773－4135

048－591－7191

048－591－2200

６／12��

６／13��

６／21��

６／22��

７／10��

７／11��

７／24��

７／25��

６／28��

７／１��

から 

８／31��

７／１��

から 

８／31��

けい 

●健診・相談等の内容や予防接種を受けるときの注意事項は、「保健事業のおしらせ」をご覧ください。 

子宮がん検診 
（集　団） 

子宮がん検診 
（個　別） 

乳がん検診 
（個　別） 

胃がん検診 
（集　団） 

健 康 相 談 

保 健 セ ン タ ー 

保 健 セ ン タ ー 

保 健 セ ン タ ー 

伊　奈　病　院 

伊　奈　病　院 

728－9296内田クリニック 

吉　田　医　院 
（北本市） 

小林産婦人科クリ 
ニック（桶川市） 

南 福 音 診 療 所 
（北本市） 

□対町内在住の20歳以上の方（会社等の保険組合で受診機会の
ある方および17年度町の子宮がん検診を受けた方は除く）
□費400円 当日、直接会場で納入していただくことになります
※70歳以上の方は無料
□申６／１�から保健センター窓口または電話で受け付けます
（先着各60名）電話720－5000

注意：妊娠中または生理中の方は受けられません 

□対町内在住の40歳以上の方（会社等の保険組合で受診機会の
ある方・胃、腸の疾患で治療中の方および胃、腸、胆のう等
の手術、帝王切開された方は除く）
□費500円 当日、直接会場で納入していただくことになります
※70歳以上の方は無料
□申６／５�から保健センター窓口または電話で受け付けます
のでご連絡ください（先着各60名）電話720－5000

※前日の21時から検査終了まで飲食しない、なるべく排便は
済ませ、たばこは控え、下着はボタン・ファスナーのついて
いないものを着用してください 

□内保健師・栄養士による血圧測定・検尿・栄養相談等
□対住民の方
□持健康手帳（初めての方は、当日交付）
□申当日、直接会場へ 

□対町内在住の20歳以上の方（会社等の保険組合で受診機会の
ある方および17年度町の子宮がん検診を受けた方は除く）
□内頸部検診（受診者全員）
頸体部（症状があり医師が必要と認め、本人が同意した場合）
□費頸部検診700円  頸体部検診1,000円
受診する各医療機関に納入していただくことになります 
※70歳以上の方は無料
□申６／12�から保健センター窓口または電話で受け付けます
のでご連絡ください 電話720－5000

受診券を発行しますので希望する医療機関で受診してくださ
い（診察日・時間については、病院により異なりますので予
約時に確認してください）
注意：妊娠中または生理中の方は受けられません 

□対町内在住の40歳以上の方（会社等の保険組合で受診機会の
ある方および17年度町で実施した乳がん検診を受けた方は除く）
□内視触診・Ｘ線撮影による検診
□費700円 受診する各医療機関に納入していただくことになり
ます　※70歳以上の方は無料
□申６／12�から保健センター窓口または電話で受け付けます
のでご連絡ください 電話720－5000

受診券を発行しますので希望する医療機関で受診してくださ
い（診察日・時間については、病院により異なりますので予
約時に確認してください）
注意：妊娠中の方は受けられません 


