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健
康
・
医
療

いのち・サポートひだ 「こころの電話相談」 ☎0120-36-4670
（毎週土曜日  午後6時～9時）*携帯電話からも利用可能

＊①から③のいずれかの書類
　①マイナンバーカード　②個人番号通知カード（氏名と住所が住

民票の情報と一致しているもの）③個人番号が記載された住民票
  *②と③の場合は、顔写真付き本人確認書類（運転免許証など）ま

たは顔写真のない公的書類（健康保険証、年金手帳など)２つ以上
◎その他に一部内容を縮小して実施する事業
　○7カ月児相談（市保健センター）、○10カ月児相談（市保健セ

ンター）、○各支所での乳児相談、○妊婦教室
　対象の方へは、個別でご案内をしています。

【乳幼児健診・相談利用にあたってのお願い】
・保護者以外のご家族（祖父母・きょうだいなど）の来所はご遠慮

ください。
・健診を受ける子どもや保護者、同居のご家族に風邪のような症状

があるときは、健診の受診をお控えください。
・保護者のマスク着用、3歳児健診では可能な範囲で子どものマスク

着用をお願いします
◎7月中止する事業
　○各支所での幼児相談、○赤ちゃん教室
　ご心配なことやご相談がありましたら、電話や市民健康相談をご

利用ください。

健
康
の
教
室
と
相
談

相談名 対象となる方 期日 受付時間 持ち物 場所

母 子 健 康
手 帳 交 付

母子健康手帳の交付を受
けていない妊婦

5日㈪ 13:15～13:30
＊個別で対応します

妊娠証明書（妊娠届出書）
上のお子さんの母子健康手帳
個人番号確認書類＊

市
保
健
セ
ン
タ
ー
︵
35

－
3
１
６
０
︶

19日㈪

助 産 師 相 談 相談ごとのある妊婦・産婦

7日㈬ 9:00～11:30
事前予約必要(前日
または前週の㈮まで
に市保健センターへ
電話予約）

母子健康手帳
産婦の方はバスタオル19日㈪

4カ月児健診

令和3年2月21日
～3月3日生まれ 6日㈫

12:50～13:50
(10分単位でご案
内しています)

母子健康手帳
問診票(子どもの成長の記録）
子どもノート
バスタオル

令和3年3月4日
～3月12日生まれ 15日㈭

令和3年3月13日
～3月20日生まれ 29日㈭

1歳6カ月児健診
令和元年9月11日
～9月25日生まれ 9日㈮ 12:50～14:10

(10分単位でご案
内しています)

母子健康手帳
問診票（子どもの成長の記録）
子どもノート
バスタオル

令和元年9月26日
～10月12日生まれ 27日㈫

2 歳 児 相 談

令和元年6月1日
～6月12日生まれ 6日㈫

9:10～10:00
(10分単位でご案
内しています)

母子健康手帳
問診票（子どもの成長の記録）
子どもノート

令和元年6月13日
～6月20日生まれ 13日㈫

令和元年6月21日
～6月30日生まれ 30日㈮

3 歳 児 健 診

平成30年2月1日
～2月13日生まれ 14日㈬ 12:50～14:10

(10分単位でご案
内しています)

母子健康手帳
問診票（子どもの成長の記録）
おかあさんと子どものファイル
目と耳の問診票・尿
バスタオル

平成30年2月14日
～2月28日生まれ 30日㈮

市民健康相談
育児、食生活、生活習慣
病などについての悩みや
相談ごとのある方

毎週㈪～㈮
(祝日を除く) 9:00～12:00 乳幼児の相談の方は母子健康手帳・

バスタオル毎週㈭
(祝日を除く) 9:00～12:00 各支所

新型コロナウイルス感染症予防のため、7 月中の乳幼児健診・相談および教室の一部を中止、または縮小して実施します。下記にてご確認ください。

特定健診会場・健診日一覧
各会場での受付実施時間は、8:00～10:30です。
　　　　　

健康
ポイント

対象

高山地域
健診日 健診会場

 1 日 木 森下ふれあい会館（森下町 1） 2 日 金
14 日 水

久美愛厚生病院（中切町）15 日 木
16 日 金
26 日 月 桐生会館（桐生町 6）27 日 火
28 日 水 新宮町公民館（新宮町）29 日 木

一之宮地域
健診日 健診会場

28 日 水 一之宮支所（一之宮町）29 日 木
朝日地域

健診日 健診会場
30 日 金 西洞コミュニティセンター（西洞）

国府地域
健診日 健診会場

 1 日 木 こくふ交流センター
（国府支所） 2 日 金

　がん検診などを受けましたか
市では、市民を対象に各種がん検診などを4～12

月の予定で実施しています。今年度、申し込みがま
だの方や転入などで新たに市民になった方、予約日
に受診できなかった方は、ぜひ検診を受けてください。
検診内容

肺がん・胃がん・大腸がん・肝炎ウイルス(40歳以上)／前立腺がん
(50～65歳)／子宮頸がん(20歳以上)／乳がん(30歳以上)／骨粗し
ょう症・歯周疾患検診(年齢基準あり)
＊内容により、対象となる年齢が異なりますので詳しくはお問い

合わせください
今年度、下記に該当される方は、一部のがん検診の自己負担が

無料になります。この機会にぜひお申し込みください。
◎大腸がん検診：2日分の便を採取して検査します。
　・昭和55年4月2日～昭和56年4月1日生まれの方
◎子宮頸がん検診：子宮頚部の細胞を採取して検査します。
　・平成12年4月2日～平成13年4月1日生まれの方
◎乳がん検診：乳房のマンモグラフィ（レントゲン）検査をします。
　・昭和55年4月2日～昭和56年4月1日生まれの方




