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伊奈町保健事業のお知らせ

※内容、日程を変更する場合がありますので、詳しくは広報いな、ホームページをご覧ください。

令和８年度 （令和８年４月１日～令和９年３月31日）
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こどもの健診 受付時間13：10～13：50
会場・・・保健センター ※対象児には通知を発送します。

健康増進課（保健センター）

（伊奈町中央5丁目179 総合センター１階） 伊奈町ホームページアドレス　http://www.town.saitama-ina.lg.jp

事業内容・日程等変更する場合がありますので、詳しくは毎月の「広報いな」をご覧ください。

こどもの予防接種

他市町村から転入されてきた方で、伊奈町の予診票をお持ちでない方は、母子健康手帳を持参の上、

健康増進課（保健センター）までお越しください。

定期予防接種は通年接種が出来ます。指定医療機関（裏面参照）に予約して接種してください。
「予防接種と子どもの健康」を必ず読み、接種間隔に注意してください。

種　　類 対象者及び接種期間 備　　　　　　考

ロタウイルス
ロタリックス：生後６週から生後２４週に至るまで
ロタテック：生後６週から生後３２週に至るまで

ロタリックス：２回
ロタテック：３回

Ｂ型肝炎 １歳に至るまで 標準として生後２か月から開始し、３回

ＢＣＧ １歳に至るまで 標準として生後５か月～８か月まで。

日本脳炎

麻しん・風しん
混合（ＭＲ）

水　痘 １歳～３歳に至るまで ２回接種（すでにかかったことがある方を除く）

１期：１歳～２歳に至るまで

２期：就学前の１年間 令和２年４月２日～令和３年４月１日生まれ

令和６年度中にワクチンの供給不足等
により接種ができなかった方

令和４年４月２日～令和５年４月１日生まれ
または、
平成３０年４月２日～平成３１年４月１日生まれ

１期：３歳～７歳６か月に至るまで ３回接種

２期：９歳～１３歳未満

二種混合
（ジフテリア・破傷風）

１１歳～１３歳未満

子宮頸がん予防
ワクチン

小学６年～高校１年生相当の女子 ２回または３回接種

ＲＳウイルス
（母子免疫ワクチン）

妊娠２８週０日～３６週６日までの妊婦

ヒ　　ブ 生後２か月～５歳に至るまで

接種開始時期・間隔により回数が異なります。
標準として　生後２か月から開始‥‥４回
　　　　　　生後７か月から開始‥‥３回
　　　　　　　　　１歳から開始‥‥１回

小児用肺炎球菌 生後２か月～５歳に至るまで

接種開始時期・間隔により回数が異なります。
標準として　生後２か月から開始‥‥４回
　　　　　　生後７か月から開始‥‥３回
　　　　　　　　　１歳から開始‥‥２回
　　　　　　　　　２歳から開始‥‥１回

五種混合
ジ フ テ リ ア
百 日 せ き
破 傷 風
ポ リ オ
ヒ ブ

生後２か月～７歳６か月に至るまで

４回接種
ヒブと四種混合で接種を開始した方、三種混合ワ
クチン及び不活化ポリオワクチンの予防接種が完
了していない方は、保健センターへお問い合わせ
ください。

平成１８年４月２日～
平成１９年４月１日までに生まれた方

２０歳になるまでの間、定期接種として実施する
ことが出来ます。
詳しくは、保健センターへお問い合わせください。

特
例
措
置

特
例
措
置

【定期予防接種】 ※詳しくは健康増進課（保健センター）へお問い合わせください。

【任意予防接種（補助対象）】

幼児インフルエンザ

種　　類 対象者及び接種期間 備　　　　　　考

１歳～７歳未満
接種費用のうち、町が 1,000 円を負担します。
それ以外は、自己負担となります。（年２回分まで）

※幼児インフルエンザのワクチンは、指定医療機関での接種のみが助成対象となります。詳細は町ホームページをご覧ください。

こどもとおかあさんの保健事業 ※こども家庭センターを併設しています。
内容：妊娠・出産・育児に関する相談

妊娠の届出

母親学級

両親学級

妊婦歯科健診

こんにちは
赤ちゃん訪問

事業名

妊娠した方

対　　象 内　　容 備　　　　考

妊婦

初めてお産される方

妊娠後期の初妊婦と夫、
パートナー

（妊娠8か月～9か月頃の方）

生後４か月までの新生
児・乳児と保護者等

随時

随時

奇数月

奇数月

奇数月

実施日 会　場

保健センター

保健センター

保健センター

保健センター

各家庭

母子健康手帳交付時に、妊産婦健
康診査助成券の交付及び保健師
による面談等を実施しています。

全家庭に訪問します。
出生連絡票（はがき）をご提出
ください。

日程・内容等、詳しくは広報、
ホームページおよび妊娠届出
時の案内をご覧ください（予
約制）

電話または窓口でお申し込みください。（予約制）

母子健康手帳の交付

歯科医師による歯の健診

出産までの健康管理
と準備・乳児の保育
等について

子育てについて、赤
ちゃんのおふろ、お
むつ交換等

生後４か月までの新生児・
乳児がいる家庭を保健師
等が訪問し、乳児の体重
測定や相談に応じます。

産後ケア事業

生後１年までの乳児とお
母さん
※実施内容等により対象の

月齢が異なります。

随時 各家庭または
指定医療機関

対象者、指定医療機関等、最新
情報は町ホームページをご覧
ください。（要申請）

訪問・宿泊等により、
お母さんの心と体の
ケア、授乳指導、育児
相談等に応じます。

事業名 対　　象 内　　　容
受付
時間

実　　　　施　　　　日
月 ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 １ ２ ３

日
10 ８ 12 10 ７ 11 ９ 13 11 ８ 12 12

（原　則　第　二　金　曜　日）（原　則　第　二　金　曜　日）

日
17 15 19 17 21 18 16 20 18 15 19 19

（原　則　第　三　金　曜　日）（原　則　第　三　金　曜　日）

日
24 22 26 24 28 25 23 27 25 22 26 26

（原　則　第　四　金　曜　日）（原　則　第　四　金　曜　日）

日
15 － 17 － 19 － 21 － 16 － 17 －

（原　則　第　三　水　曜　日）（原　則　第　三　水　曜　日）

日
９ － ４ － ６ － １ － ３ － ４ －

（原　則　第　一　木　曜　日）（原　則　第　一　木　曜　日）

日
14 － 16 － 18 － 20 － 15 － 16 －

（原　則　第　三　火　曜　日）（原　則　第　三　火　曜　日）

9：30～
10：30　

（予約不要）

13：30～
14：30　

（予約不要）

13：15～
13：30　

（予約制）

予約制

予約制

身体測定
育児全般の相談

心理相談員または
言語聴覚士による相談

料金1,430円
（税込）

生後４～６か月
の乳児と保護者

小児科医による
講演、座談会

離乳食の進め方
について

１歳未満

１歳以上

乳児と保護者

発達・発育の面
で気になる幼児

１歳児～
就学前の児

乳児相談

育児相談

幼児相談

フッ素塗布

育児教室

離乳食講習会

こどもの相談事業等
会場・・・保健センター

母子健康手帳と外出に必要な物（おむつ、ミルク、バスタオル等）をお持ちください。


