
総合福祉センターひまわりで行います。

総合福祉センターしいの木で行います。

広報とよやま平成27年2月号

保健、地域包括支援センター13

内　容 と　き 対　象 備　考

成人健康相談 2月25日(水)
午後1時30分〜午後2時30分

保健センターに直接お越しください。住民の方

献血 2月23日（月）
午後2時〜午後4時

献血手帳をお持ちください。16歳以上65歳未満の健康な方

認知症介護者の
つどい

2月26日(木)
午後１時30分〜午後3時

事前に地域包括支援センターに予約し
てください。

初期の認知症の方を介護し
ているご家族

成
人
保
健

健康ほっとサロン
(老人健康相談)

2月10日（火）、25日(水)
午後2時〜午後3時 

60歳以上の方

2月18日（水）
午後１時30分〜午後2時30分

老
人
保
健

こころの健康相談 2月18日（水）
午前10時〜正午

住民の方

子宮がん検診

骨粗しょう症検診

3月31日（火）まで

3月31日（火）まで

3月31日（火）まで

事前に保健センターに予約してくださ
い。

20歳以上の女性※体部検査
は医師が必要と認めた方の
み

30歳以上の女性

保険証・印鑑を持参して指定医療機関で
検診を受けてください。
※30〜40歳の方はＨＰＶ（ヒトパピロー
マウイルス）検査も同時に無料で受ける
ことができます。
【検診料】頚部1,300円　体部800円　
【指定医療機関】小林産婦人科、師勝産婦
人科、N.キッズレディースクリニック
※Ｎ.キッズレディースクリニックは2
月7日（土）、2月28日（土）の午前10時〜
午前11時30分のみの実施です。（予約必

風しん予防接種 指定医療機関で予約してくだ
さい。

妊娠を予定または希望して
いる女性およびその夫

指定医療機関杉山医院・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

保険証・印鑑を持参して指定医療機関
で検診を受けてください。（予約不要）
【検診料】400円
【指定医療機関】Ｎ．キッズレディース
クリニック

ト
ピ
ッ
ク
ス

不
妊
検
査
や
不
妊
治
療
費
の

一
部
を
助
成
し
ま
す

　
町
で
は
不
妊
検
査
や
不
妊
治
療

費
の
一
部
を
助
成
し
て
い
ま
す
。

▼
対
象
者

次
の
四
つ
の
要
件
を
す
べ
て
満
た
す
方

　
①
法
律
上
の
夫
婦
で
あ
っ
て
、

と
も
に
豊
山
町
に
住
所
を
有
す
る

こ
と
②
夫
婦
の
前
年
の
所
得
の
合

計
が
七
百
三
十
万
円
未
満
で
あ
る

こ
と
③
医
療
保
険
の
被
保
険
者
も

し
く
は
組
合
員
ま
た
は
被
扶
養
者

で
あ
る
こ
と
④
生
活
保
護
世
帯
で

な
い
こ
と

▼
補
助
対
象
治
療
範
囲

　
①
不
妊
検
査
②
一
般
不
妊
治
療

︵
体
外
受
精
お
よ
び
顕
微
受
精
の

特
定
不
妊
治
療
は
除
く
︶

▼
補
助
額

　
一
般
不
妊
治
療
に
要
し
た
自
己

負
担
額
の
二
分
の
一
︵
千
円
未
満

切
捨
て
︶
※
一
組
の
夫
婦
に
対
し

て
年
度
ご
と
に
上
限
五
万
円
。
通

算
し
て
二
年
間
補
助
を
受
け
る
こ

と
が
で
き
ま
す
。︵
医
師
の
判
断
に

よ
る
治
療
中
止
期
間
は
除
き
ま
す
︶

▼
申
請
方
法

　
平
成
二
十
六
年
三
月
か
ら
平
成

二
十
七
年
二
月
ま
で
の
治
療
費
に

つ
い
て
、
三
月
三
十
一
日︵
火
︶ま

で
に
保
健
セ
ン
タ
ー
に
申
請
し
て

く
だ
さ
い
。
申
請
に
は
申
請
す
る

治
療
に
係
る
領
収
書
の
他
、
所
定

の
書
類
が
必
要
で
す
。
事
前
に
保

健
セ
ン
タ
ー
に
書
類
を
取
り
に
来

て
く
だ
さ
い
。

　
病
気
や
け
が
な
ど
で
輸
血
を
必

要
と
し
て
い
る
患
者
さ
ん
の
命
を

救
う
た
め
、
献
血
を
行
い
ま
す
。

▼
と
　
き
　
二
月
二
十
三
日︵
月
︶

午
後
二
時
〜
午
後
四
時

▼
と
こ
ろ
　
役
場
一
階
　
ロ
ビ
ー

▼
対
　
象
　
十
六
歳
以
上
六
十
五

歳
未
満
の
健
康
な
方

▼
問
合
せ
　
保
健
セ
ン
タ
ー
　
☎

28
・
3
1
5
0

※個別検診 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・対象年齢は平成26年4月1日現在の年齢です。70歳以上の方は検診料が無料です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　・町障害者医療受給者、住民税非課税の方は検診料が無料です。対象の方で個別検診を受ける場合は事前に保健センターにお越しください

献
血
の
ご
案
内

個別検診※

高齢者肺炎球菌
予防接種

平成26年3月末に64歳、69歳、
74歳、79歳、84歳、89歳、94歳、
99歳、100歳以上の方※既に
肺炎球菌ワクチンを受けた
ことのある方は対象外です。

指定医療機関に予約をして接種してく
ださい。
※対象者の方には平成26年9月末に予
診票を送付しています。   


