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保
健
コ
ー
ナ
ー

●
健
康
づ
く
り
課
（
保
健
セ
ン
タ
ー
）　 

☎
㉒
３
９
１
６

※ 休日・夜間急患医療センター（☎㉓９９１０）の夜間小児診療は、月曜日から金曜日までの午後８時から 10 時まで
　行っています。まずは、電話でお子さんの様子を説明し、その後に来所してください。

●
健
康
づ
く
り
課
（
保
健
セ
ン
タ
ー
）　 

☎
㉒
３
９
１
６

※
受
付
予
約
表
の
記
入
は
、
正
午

か
ら
で
き
ま
す
。

※
母
子
健
康
手
帳
と
ア
ン
ケ
ー
ト

を
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

▼
対
　
象
　
平
成
27
年
５
月
生
ま
れ

▼
期
　
日
　
12
月
１
日
（
火
）

▼
受
付
時
間

　
午
後
１
時
〜
１
時
30
分

※
受
付
予
約
表
の
記
入
は
、
正
午

か
ら
で
き
ま
す
。

▼
場
　
所
　
市
民
セ
ン
タ
ー

▼
内
　
容
　
Ｂ
Ｃ
Ｇ
予
防
接
種
、
身

体
計
測
、
育
児
相
談

※
母
子
健
康
手
帳
と
予
診
票
を
持

参
し
て
く
だ
さ
い
。

◇
３
か
月
児
健
康
診
査

▼
対
　
象
　
平
成
27
年
９
月
生
ま
れ

▼
期
　
日
　
12
月
17
日
（
木
）

※
絵
本
が
入
っ
た
ブ
ッ
ク
ス
タ
ー

ト
パ
ッ
ク
を
贈
り
ま
す
。

◇
１
歳
６
か
月
児
健
康
診
査

▼
対
　
象
　
平
成
26
年
５
月
生
ま
れ

▼
期
　
日
　
12
月
３
日
（
木
）

※
希
望
に
よ
り
フ
ッ
素
塗
布
を
行

い
ま
す
（
３
０
０
円
）。

◇
３
歳
８
か
月
児
健
康
診
査

▼
対
　
象
　
平
成
24
年
４
月
生
ま
れ

▼
期
　
日
　
12
月
10
日
（
木
）

※
い
ず
れ
も
、
受
付
時
間
は
午
後

１
時
〜
１
時
30
分
、
場
所
は
市

民
セ
ン
タ
ー
で
す
。

乳
幼
児
定
期
健
康
診
査

Ｂ
Ｃ
Ｇ
予
防
接
種

７

か

月

児

相

談

◆期　日　12 月 21 日（月）
◆受付時間
　午前９時 30 分〜 11 時
◆対　象　妊産婦・乳幼児
◆内　容　身体計測、むし歯予防
　などの育児相談

◆日　時　12 月 18 日（金）
　午後３時〜４時 30 分

◆内　容　妊娠・出産・育児に関
　する公的サービスの紹介、妊娠

中のママの体について
※ 事前の申し込みが必要です。

◆日　時　12 月８日（火）
　午前９時 30 分〜 11 時 30 分
※ 予約が必要です。

◆日　時　12 月８日（火）
　午前 10 時〜正午、

午後１時〜４時
◆対　象　40 歳未満
◆内　容　臨床心理士による個
　別・訪問相談（１人１時間程度）
※ 予約が必要です。

※場所は、いずれも市民センター
です。

妊産婦・乳幼児相談

妊婦わくわくクラブ

市 民 健 康 相 談

ストレスケア相談 ▼
対
　
象

▽
第
１
期
　
生
後
12
か
月
以
上
24

か
月
未
満

▽
第
２
期
　
平
成
21
年
４
月
２
日
〜

　
平
成
22
年
４
月
１
日
生
ま
れ

▼
期
　
限
　
平
成
28
年
３
月
31
日

※
接
種
日
（
指
定
日
）
の
５
日
前

ま
で
に
医
療
機
関
に
申
し
込
ん

で
く
だ
さ
い
。

※
母
子
健
康
手
帳
と
予
診
票
を
持

参
し
て
く
だ
さ
い
。

▼
対
　
象

　
40
歳
以
上
の
検
診
未
受
診
者

▼
内
　
容
　
視
触
診
・
マ
ン
モ
グ

ラ
フ
ィ
ー
（
X
線
検
査
）

▼
料
　
金

▽
50
歳
未
満
　
２
２
０
０
円

▽
50
〜
69
歳
　
１
６
０
０
円

▽
70
歳
以
上
　
１
１
０
０
円

▼
期
　
限
　
平
成
28
年
２
月
29
日

▼
実
施
医
療
機
関

　
伊
万
里
有
田
共
立
病
院
、
伊
万

里
松
浦
病
院
、
西
田
病
院
、
山

元
記
念
病
院

※
２
年
に
１
回
の
受
診
で
す
。

※
健
康
づ
く
り
課
に
予
約
し
て
く
だ

さ
い
。
受
診
票
を
送
付
し
ま
す
。

▼
対
　
象

　
20
歳
以
上
の
検
診
未
受
診
者

▼
料
　
金

▽
70
歳
未
満
　
２
２
０
０
円

▽
70
歳
以
上
　
１
５
０
０
円

▼
期
　
限
　
平
成
28
年
２
月
29
日

▼
実
施
医
療
機
関
　
伊
万
里
有
田

共
立
病
院
、
内
山
産
婦
人
科
医

麻
し
ん
・
風
し
ん
予
防
接
種

院
、
産
婦
人
科
南
ケ
丘
ク
リ

ニ
ッ
ク
、
浜
田
産
婦
人
科
ク
リ

ニ
ッ
ク
、
岸
ク
リ
ニ
ッ
ク

※
受
診
時
は
、
５
月
に
配
付
し
た

受
診
票
を
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

子

宮

が

ん

検

診

乳

が

ん

検

診

▷マスクの着用

▷手洗いとうがいの励行

▷人込みはなるべく避ける

▷十分な休養をとる

▷室内の乾燥に気を付ける

インフルエンザ予防ポイント

不妊治療費用を補助します
● 対象者　市に住民登録し、１年以上居住し

ている夫婦で、夫婦の前年の所得合計金額が
730 万円未満であること

● 補助対象　健康保険が適用されない人工授精
や体外受精、顕微授精などの不妊治療に要し
た費用

● 補助金額　上限 50,000 円
※ 申請は、年度内１回のみです。
● 補助期間　通算５年間
● 申請方法　次のものを持参して申請
▷補助金交付申請書　　▷受診等証明書　
▷補助金交付請求書　　▷治療費の領収書　
▷印鑑　▷住民票謄本　▷申請者名義の通帳
※申請書などの様式は、健康づくり課にありま

す。市ホームページからもダウンロードでき
ます。

● 申請・問合先
　健康づくり課保健予防係（　☎㉒３９１６）
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