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問い合わせ申し込み方法な
ど内容な

ど定員対象場所日時事業名

子ども家庭支
援センター
母子保健係
札４３８－４０３７

予診票は生後２か月になった月
末に郵送している「予防接種の
お知らせ・予診票つづり」に入
っています。
転入などの方は事前に子ども家
庭支援センター母子保健係まで
ご連絡ください。

【持ち物】母子健康手帳、予診票、接種部位を
紫外線から守るために長袖の上着、荷物をまと
めるための袋、保護者の方の髪の毛をまとめる
ピン・ゴムな

ど

【注意事項】本人またはご家族がウイルス性疾
患にかかった場合は、疾患の種類によって治癒
後１～４週間接種できないことがあります。
普段ステロイド剤の塗り薬を腕に塗っているお
子さんは、接種日の２日前までに必ず母子保健
係にお問い合わせください。
また、薬を服用（使用）している場合は、薬の
名前がわかるもの（お薬手帳な

ど）をご用意くだ
さい。
車での来場はご遠慮ください。

－

平成２０年２
月７日～５
月６日まで
に生まれ、
まだＢＣＧ
接種を受け
ていないお
子さん

田無総合福祉　　
センター

８月５日昇
午前９時３０分～１１時ＢＣＧ

子
ど
も 対象者に個別通知します。

転入などの方は事前にご連絡く
ださい。

離乳食などのお話、問診、身体計測、診察、希
望の方に個別相談
※図書館と共催で「絵本と子育て事業」を実施
し、絵本のプレゼントも行なっています

－

個別に通知

保谷保健福祉総合
センター８月２１日昭

３～４か月児
健康診査 母子保健センター８月２８日昭

歯科健診、歯みがき相談、希望の方に個別相談
※医科については医療機関での受診となりま
す。詳細は個別通知をご覧ください。

－
母子保健センター８月１９日昇１歳６か月児

歯科健康診
査・保育相談

保谷保健福祉総合
センター８月２６日昇

集団指導、問診、尿検査、視力検査、身体測定、
診察（内科・歯科）、希望の方に個別相談－

保谷保健福祉総合
センター８月６日昌

３歳児　　　
健康診査 母子保健センター８月２０日昌

当日、直接会場へ

個別相談（育児・遊び方・栄養・歯科・母乳・
お母さんの健康な

ど）、体重・身長計測　　　　
【持ち物】母子健康手帳、歯科相談希望の方は
歯ブラシ

－乳幼児と
保護者

母子保健センター８月１日晶
午前９時３０分～１１時

育児相談
保谷保健福祉総合
センター

８月２２日晶
午前９時３０分～１１時

当日、直接育児相談受付へ
※育児相談をご利用の方は、　
１回目の講座にご参加ください。

歯科編
『はじめての歯みがき』

各回
１５人

おおよそ　
１歳母子保健センター

８月１日晶
１回目：午前１０時１０分～１０時４０分
２回目：午前１０時５０分～１１時２０分

子育て講座

教育相談　
センター
札４２５－４９７２

８月６日昌までに電話予約
お子さんの言葉の発達に心配がある、発音に誤
りがあるなどことばに心配がある方
（１人約１５分）

１２人
（申込順）

おおよそ
５～１２歳教育相談センター８月８日晶 午後１時３０分

子どもの
言語訓練・
相談

市役所代表電話札４６４－１３１１

１　一般健康診査（１８～３９歳）
　対 市内在住で、平成２１年３月３１日現在１８
～３９歳の方
※健康保険の種別は問いません。
　時 ・　場 
建８月２７日昌～２９日晶・保谷保健福祉総
合センター
建９月２日昇～４日昭・田無総合福祉セ
ンター

２　特定健康診査（４０～６４歳） 
　対 西東京市国民健康保険加入で、平成２１
年３月３１日現在４０～６４歳の方で、個別か
ら集団健診に変更希望の方
　時 ・　場 
建９月８日捷・９日昇・田無総合福祉セ
ンター
建９月１７日昌・１８日昭・保谷保健福祉総
合センター
※１７日は午後のみ、それ以外は午前のみ
の実施です。
　申 健康年金課へお問い合わせください。
◆健康年金課 　保 （札４３８－４０２１）

■集団健診実施中！

歯　科医科（診療科目などについては、問い合せのうえお出かけください。）

 

休

日

診

療

【受付時間】
午前１０時～午後４時

午前１０時～正午
午後１時～４時
午後５時～９時

午前９時
～午後５時

午前９時
～午後１０時

診療
時間

五十嵐歯科医院
富士町４－１６－８
野口ビル１階
札４６６－０８２２

山口歯科医院
田無町４－９－１０
札４６２－４７２１西東京市休日診療所

中町１－１－５
札４２４－３３３１

※上記診療所で
は、歯科診療を行
っておりません。

整形外科高橋　
クリニック
南町５－３－１２
札４６１－８８２２

西東京中央総合
病院
芝久保町２－４－１９
札４６４－１５１１

２０日

いくたま歯科医院
下保谷４－８－２７
札４３８－１１８２

油井歯科医院
南町４－９－１
札４６３－６７４３

石川クリニック
保谷町２－６－１
札４６４－１５５０

田無病院
緑町３－６－１
札４６１－２６８２

２１日

押見歯科診療室
谷戸町３－２６－１
並木ビル２階
札４２１－６４８０

野口歯科医院
西原町４－３－４９
札４６７－３９５５

大野医院
柳沢１－４－２６
札４６１－８７０２

佐々総合病院
田無町４－２４－１５
札４６１－１５３５

２７日

※健康保険証、診察代をお持ちください。

往復はがきで申し込みのものは、返信用はがきの表面に返信先のあて先もご記入ください。

はがき記入例

『ファミリ－（両親）学級』
申 し 込 み

参加希望コ－ス
第1希望：
第2希望：
①夫婦の氏名（ふりがな）・
　年齢

②住所
③日中連絡のつく電話番号
④出産予定日・病院
⑤病院などの母親学級受講
（予定）の有無
⑥パパの参加予定日
（例）全日程・3日目のみな

ど

『郷土料理
「手打ちうどんをつくろう！」』

申 し 込 み

①氏名（ふりがな）
②生年月日・年齢
③住所
④日中連絡のつく　
電話番号

『大腸がん』
『骨粗しょう症』
『こう頭がん』
『乳がん』
『前立腺がん』検診の
いずれかの申し込み
①住所
②氏名（ふりがな）
③生年月日
④年齢　⑤電話番号

申し込み Ａ（郵便はがき）

〒２０２－８５５５
市役所保谷庁舎

【ＡまたはＢの申し込み】
　健康年金課
　成人保健係行

【Ｃの申し込み】
子ども家庭支援センタ－
母子保健係行

￥５０

Ｃ（郵便はがき）Ｂ（往復はがき）

集団検診で、
健康チェック！
安心だね！


