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臨床心理士によるこころの健康相談
対象者：住民の方

運動指導士による講座
対象者：住民の方（定員25人）

広報とよやま平成29年10月号

キラリ　健康ナビ13

と　き事業名 内　容

母子手帳交付 毎週月曜日(9日を除く)、
10日(火) 
午前8時30分〜正午　

母子手帳交付、妊婦健康相談
対象者：妊婦　
持ち物：妊娠届出書、マイナンバーカードか通知カード
※ご都合の悪い方は事前にご連絡ください。

妊婦相談 毎週月曜日(9日を除く)
午前8時30分〜正午

助産師、保健師による相談
対象者：母子手帳交付済みの妊婦の方
持ち物：母子手帳

こども健康相談 10月3日（火）、10月25日（水）
午前9時30分〜午前10時30分受付

身体計測、保健師、助産師、栄養士による健康相談
対象者：乳幼児と保護者　持ち物：母子手帳

３か月児健診 10月24日(火)
午後0時30分〜午後1時受付

対象者：平成29年6月の出生者
持ち物：母子手帳、アンケート     

10か月児健診 10月17日(火）
午後0時30分〜午後1時受付

対象者：平成28年12月〜平成29年1月の出生者
持ち物：母子手帳、アンケート

１歳6か月児健診 10月26日(木）
午後0時30分〜午後1時受付

対象者：平成28年3月〜平成28年4月の出生者
持ち物：母子手帳、アンケート     

風しん予防接種 平成30年3月31日(土)
まで

妊娠を予定または希望して
いる女性とその夫で風しん
の罹患歴がなく、風しん予防
接種を受けたことがない方

医療機関にご予約の上、
お出かけください。
費用：無料

杉山医院・N.キッズレディースクリニ
ック・とよ山内科クリニック・わかば
ファミリークリニックおよび北名古屋
市、清須市の指定医療機関
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○妊婦・こどもの健康

予約不要

要 予 約

ニューファミリー教室 10月19日(木）                           
午前9時30分〜午前11
時30分

「妊婦さんの歯科健診と栄養相談」
対象者：妊婦
持ち物：母子手帳　要 予 約

要 予 約

あかちゃん相談 10月3日（火）
午後1時30分〜午後2時
30分受付

助産師による母乳相談、保健師による相談
対象者：生後4か月までの乳児と保護者
持ち物：母子手帳、タオル２枚（母乳相談希望の方のみ）

あかちゃん広場

ちびっこ広場

10月27日（金）
午前10時〜午前11時30分

「親子で遊ぼう！」
対象者：生後4か月から12か月までの乳児と保護者

11月2日（木）
午前10時〜午前11時

「絵本との素敵な出会い」対象者：0歳から就園前の乳幼児と保護者
※場所は「しいの木児童センター」に変更になりました。

要 予 約

と　き事業名 内　容

成人健康相談　　　 10月25日（水）
午後1時〜午後2時30分

保健師による健康相談
対象者：住民の方

こころの健康相談

献血

10月27日（金）
午前10時〜正午

10月2日（月）
午前10時〜午前11時30分

対象者：16歳〜64歳までで、献血にご協力いただける健康な方
場　所：役場１階ロビー　※体重50㎏以上の方

10月4日（水）
午後2時15分〜午後4時

健康講座「バランスト
レーニング」
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○成人の健康

要 予 約

要 予 約

要 予 約

要 予 約

要 予 約

　満65歳以上インフルエンザ予防接種のお知らせ保健センター
だより

▼

▼
▼

▼
▼

▼

平成30年１月31日（水）まで
※土・日・祝日を除く

とよやま健康マイレ
ージ 「まいか」交換

とよやま健康マイレージチャレンジシートと「まいか」カード（優待カード）を
交換     

予約不要

保健センター
地域包括支援センター

℡.28-3150
℡.28-0932

　今年も10月16日（月）より、満65歳以上の方を対象とした
インフルエンザ予防接種の補助が始まります。
　対象者
　①満65歳以上の方
　②満60歳から64歳までの方で、心臓、じん臓、呼吸器の

機能障害、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能障
害で、身体障害者手帳1級をお持ちの方かそれに相当す
る方（接種希望者は、身体障害者手帳か障害の程度を
証明する医師の診断書を指定医療機関か保健センター
に提出し、予診票をお受け取りください）

　接種期間　平成29年10月16日（月）〜平成30年1月31日（水）
　接種回数　１回（公費負担は年１回のみ）
　自己負担額　1,000円（生活保護世帯の方は費用免除。保
健センターにお問い合わせください。）

　接種方法
(1)指定医療機関で接種する場合
　 医療機関で予約し、予診票をお受け取りください。接種後
に、1,000円をお支払いください。
(2)愛知県広域予防接種事業の協力医療機関で接種する場合
　 接種前に、保健センターで申請をし、予診票と連絡票を
お受け取りください。連絡票の発行には数日かかります。
接種後に1,000円をお支払いください。
(3)上記の(1)・(2)以外の医療機関で接種する場合
　接種前に、保健センターで予診票をお受け取りください。
接種後に、医療機関が請求する予防接種料金を支払ってく
ださい。支払い後、予診票・領収書・通帳・印鑑を持参の上、
保健センターで助成金の申請手続をしてください。（助成金
申請締切日　平成30年3月30日（金））　
　問合せ　保健センター　☎28・3150


