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予防接種日程表　※対象児には通知が届きます。�
予防接種名� 実施日� 対　　象　　児� 備　　考�

注

意

事

項

集

団

接

種

�個

別

接

種

�

三 種 混 合 �

日 本 脳 炎 �

通 年 �

通 年 �

通 年 �

二 種 混 合 � 通 年 �
二種混合未接種の11～13歳未満の子�
（小学５年生は除く）�

生後６か月まで�

１回接種�
13歳以上の子は受けられません�

６週間以上あけて２回接種�
生後90か月まで�

生後90か月まで�

（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～満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風しん予防接種済み、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～満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麻しん予防接種済み、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（電話７２０－５０００）までお問い合わせください。�
�

Ｂ Ｃ Ｇ � ４／27��

４／12��

４／18��

４／19��

４／25��

５／９��

５／11��

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）�

平成18年１月生�

ポ リ オ �
（急性灰白髄炎）�

麻しん風しん混合�

平成17年１月～２月生�

平成17年３月～４月生�

平成17年５月～６月生�

平成17年７月～８月生�

平成17年９月～10月生�

平成17年11月～12月生�

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�

※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。�

保健センター業務移転�

保健センターからの�
　　　　　　お知らせ�

従来、役場１階旧健康生活課内
で行っていた右記業務は、４月１
日から総合センター１階に移転し
ました。

主 な 業 務 内 容

● 妊娠届および母子健康手帳交付
● 大人、子どもの予防接種
● 乳幼児相談、健診
● 大人の各種検診
● 健康に関する相談
● 保健センター（会議室・料理室）利用申込み　等

お気軽にご利用ください。
その他、ご不明な点がありましたら、保健センターへお問い
合わせください。(電話７２０-５０００)



／内容　　／対象　　／持ち物　　／費用　　／申込み 内� 対� 持� 費� 申�
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４月～５月上旬

※上記の会場は、すべて保健センターとなります。�

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

乳 児 健 康 診 査 �

１ 歳 ６ か 月 児 �
健 康 診 査 �

３歳児健康診査�

乳 児 相 談 �

育 児 相 談 �

幼 児 相 談 �

13：10～13：45 母子健康手帳・質問票（はがき）・バスタオル�
当日、直接会場へ　
※対象児には個別通
知します　　　　　
　�

当日、直接会場へ　
※就学前の乳幼児が
対象となります　　
　　　�

予約制（保健師へ連絡して
ください）※電話受付可�

平成17年12月生� 平成18年１月生�

平成14年12月生�

母子健康手帳・質問票（はがき）�

平成16年９月生�

母子健康手帳・アンケート用紙・尿�

１歳未満　　身体計測・育児全般の相談�
母子健康手帳・おむつ・バスタオル�

１歳以上　　健康・育児・栄養等の相談�
母子健康手帳・おむつ�

発育・発達・育児等の面で気になる方�
母子健康手帳�

平成14年11月生�

５／12 ��４／14 ��

５／２ ��４／11 ��

13：10～13：45

５／12 ��４／14 ��

13：10～13：45

９：30～10：30

９：30～10：30

９：30～10：30

当日、直接会場へ�
（会場は料理室です）�

４／14 ��

４／21 ��

４／７ ��

４／21 ��

10：00～11：00

４／26 ��

14：00～15：00
フ ッ 素 塗 布 �

離 乳 食 講 習 会 �

フッ素塗布：1,365円�
当日、直接会場へ�

５／10 �・17�・24��

13：15～15：30
母 親 学 級 �

予約制
※電話受付可　�

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�

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�
初産の方　 　母子健康手帳�

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）�
口と歯の健康手帳（初めての方は母子健康手帳）・タオル�
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●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。�

伊奈町�内・小・外・整外・脳神外・皮
�

４／２�・４／23�・５／３�・５／４��
・５／５�・５／７��

伊 奈 病 院 �
721-3692

桶川市�

桶川市�

桶川市�

桶川市�

伊奈町�

桶川市�

桶川市�

桶川市�

桶川市�

小�

皮�

内・外・小�

内・小�

内･小･神経内･循環器・リハ�

内・小・放�

脳外・整外・リハ・皮・麻酔�

内・小・皮�

産婦・内・小�

４／２ ��

４／９ ��

４／16 ��

４／23 ��

４／29 ��

４／30 ��

５／３ ��

５／７ ��

５／14 ��

桶川駅前こどもクリニック�

神崎皮フ科クリニック�

桶川西口クリニック�

小 島 医 院 �

の ぞ み 病 院 �

坂 部 医 院 �

桶 川 K N ク リ ニ ッ ク �

鈴 木 内 科 医 院 �

小林産婦人科クリニック�

789-3222

778-3911

789-5777

771-1212

723-0855

771-1055

787-7715

787-3000

773-4135

桶川市�内・小・外・整外・脳神外・歯､口腔外・皮�
４／９ �・４／16 �・４／29�・４／30��
・５／４� ・５／５�・５／14 ��

埼 玉 県 央 病 院 �

776-0022

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24時間紹介しています。（歯科を除く）�

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

13：30～15：00

９：30～11：00

13：30～15：00

13：30～15：00

９：30～11：00

９：30～11：00

10：00～11：00

肺 が ん 検 診 � 保 健 セ ン タ ー �５／23 ��

保 健 セ ン タ ー �５／26 ��

保 健 セ ン タ ー �５／22 ��

保 健 セ ン タ ー �

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

４／26 ��健 康 相 談 �

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、受診した方および妊娠している方は除く）�
Ｘ線撮影による検診・喀痰検査�
200円(Ｘ線撮影による検診)当日、直接会場で納入して�
いただくことになります�
300円(喀痰検査)喀痰検体提出時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�
窓口または電話で受け付けます（先着各日80名）�
※ 当日、保健師による血圧測定を実施します�
�
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