
10 月 分

種　　別 と　き 実施場所 受付時間 対　　　象

BCG 予防接種
１５日㈬ 岩村保健センター 午後２時半～２時４５分

生後５～８カ月未満の乳児
３１日㈮ 市保健センター 午後１時１５分～１時４５分

不活化ポリオ
予防接種

２９日㈬ 市保健センター 午後１時１５分～１時４５分
生後３カ月～７歳６カ月未満の乳幼児
※四種混合を受けている乳幼児は対象
になりません

種　　別 と　き 実施場所 受付時間 対　　　象

母子健康手帳の交付
毎週水曜日 市保健センター 午前９時、９時半、

１０時、１０時半
妊娠届出書か妊娠証明書を
持参

随時 南部地域各保健センター 事前に連絡ください
たまご学級第１課  ３日㈮ 市保健センター 午後１時～ 平成２７年３・４月出産予定
たまご学級第２課 ２３日㈭ 中コミセン

４カ月児健診
 ７日㈫ 市保健センター 午後０時４５分～１時 平成２６年５月生まれ１５日㈬ 岩村保健センター 午後１時～１時１５分

７カ月児教室 １６日㈭ 市保健センター 午前９時～９時１５分 平成２６年２月生まれ
１歳児教室 １４日㈫ 市保健センター 午前９時～９時１５分 平成２５年９月生まれ
１歳６カ月児健診 ２１日㈫ 市保健センター 午後０時４５分～１時 平成２５年３月生まれ
２歳児教室  ８日㈬ 市保健センター 午前８時５０分～９時１０分 平成２４年９月生まれ
３歳児健診 ２８日㈫ 市保健センター 午後０時４５分～１時 平成２３年９月生まれ

乳幼児なんでも相談

 ６日㈪ かみやはぎ総合保健福祉
センター

午前９時～１１時 乳幼児 ９日㈭ 明智保健センター
２４日㈮ 市保健センター
２７日㈪ 岩村保健センター

歯みがき教室

１日㈬、６日㈪ 市保健センター

午前９時～１１時
１歳６カ月・３歳児健診を
受けた幼児

 ７日㈫ 岩村保健センター
２３日㈭ 山岡診療所
２４日㈮ 明智保健センター

２日㈭、１５日㈬ 市保健センター 午前９時～１１時、
午後１時～３時

特定健診と成人歯科相談・健診以外は、申し込みが必要です。託児が必要な方は連絡ください
種　　別 と　き 実施場所 受付時間

胃がん・肺がん・大腸がん・
前立腺がん検診、肝炎検診

 ９日㈭ 市保健センター

午前８時半～１０時半

１０日㈮ 岩村保健センター
１７日㈮ 山岡農村環境改善センター
１９日㈰ 明智保健センター
２７日㈪ 市保健センター
３０日㈭ 岩村保健センター

乳がん・子宮頸
け い

がん検診

 ９日㈭ 市保健センター 午前８時半～１１時、
午後１時～２時

１０日㈮ 岩村保健センター 午前８時半～１１時
１７日㈮ 山岡農村環境改善センター 午前８時半～１１時
１９日㈰ 明智保健センター 午前８時半～１１時

２７日㈪ 市保健センター 午前８時半～１１時、
午後１時～２時

３０日㈭ 岩村保健センター 午前８時半～１１時

成人歯科相談・健診

 ９日㈭ 市保健センター

午前９時１５分～１１時

１０日㈮ 岩村保健センター
１７日㈮ 山岡農村環境改善センター
１９日㈰ 明智保健センター
２７日㈪ 市保健センター
３０日㈭ 岩村保健センター
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献血 ２３日㈭ 午前１０時半～午後４時　　　　場所：コープぎふ恵那店

申問　：問い合わせ　　：申し込み　　※コミセン＝コミュニティセンターの略

予防接種乳幼児健診・教室
大井町・長島町・東野・三郷町・武並町・笠置町・中野方町・飯地町にお住まいの方は市保健センターへ、
岩村町・山岡町・明智町・串原・上矢作町にお住まいの方は南部地域の保健センターなどへ参加してください

成人健診（検診）
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　　市保健センター志２６-２１１１（内線２２３）、岩村保健センター志４３-３８８５
※恵那南部地域（岩村、山岡、明智、串原、上矢作）の方は岩村保健センターに問い合わせください
問

休日在宅当番医は、県広域災害救急医療情報システムのウェブサイト（http://www.qq.pref.gifu.lg.jp/）
で確認するか、恵那消防署（志２５-３７９９、思２６-０１２０）へ問い合わせてください。

休日在宅当番医

１２日＝ふじおか歯科クリニック（大井町）志２５-７８９０　１３日＝くらち歯科（岩村町）志４３-３０１０　
休日在宅歯科当番医

　右表の対象年齢で、希望する方に一部公費負担
の高齢者用肺炎球菌予防接種を実施します。
※過去に高齢者用肺炎球菌予防接種を受けた方は
対象になりません
□期間　１０月２０日㈪～平成２７年３月３１日㈫　
□個人負担金　３,０００円
□対象者への案内送付　１０月中旬（６５歳以上）
　　健康推進課志２６-２１１１（内線２５５）

高齢者用肺炎球菌の予防接種を実施

対象 生年月日
６５歳 昭和２４年４月２日～昭和２５年４月１日
７０歳 昭和１９年４月２日～昭和２０年４月１日
７５歳 昭和１４年４月２日～昭和１５年４月１日
８０歳 昭和９年４月２日～昭和１０年４月１日
８５歳 昭和４年４月２日～昭和５年４月１日
９０歳 大正１３年４月２日～大正１４年４月１日
９５歳 大正８年４月２日～大正９年４月１日
１００歳以上 大正４年４月１日以前

※表中の対象欄は、本年度中に該当年齢になる方です
※６０～６４歳で身体障害１級の内部障がいの方も対象です

□対象・期間　▷ 1 歳～ 3 歳未満＝１０月から　
▷ 3 歳～ 5 歳未満＝１０月１日㈬～平成２７年３月
３１日㈫
□個人負担金　なし
□補助回数　▷ 1 歳～ 3 歳未満＝２回　▷ 3 歳

～ 5 歳未満＝ 1回
※すでに水

すい

痘
とう

に感染したことのあるお子さんは対
象になりません
□対象者への案内送付　9月下旬
　　健康推進課志２６-２１１１（内線２５５）

水痘（水ぼうそう）の予防接種を実施

□期間　１０月２０日㈪～１２月２７日㈯
□対象　❶１歳～中学生❷６５歳以上の方と６０
歳～６４歳で身体障害1級の内部障がいの方
□個人負担金　❶市の助成額を差し引いた金額。
助成額は 1回目２，７００円、２回目６００円。ただ
し２回目を１回目と異なる医療機関で受けると、
それぞれで初診料がかかります❷１，５００円

□補助回数　１歳～１２歳は２回まで、１３歳以
上の中学生と６５歳以上の方、６０歳～６４歳で身
体障害1級の内部障がいの方は１回
□持ち物　❶母子手帳と福祉医療受給者証❷市か
ら送付する予診票
□対象者への案内送付　１０月中旬（６５歳以上）
　　健康推進課志２６-２１１１（内線２５５）

インフルエンザの予防接種を実施
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問


