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問い合わせ申し込み方法等内容等定員対象場所日時事業名

健康年金課
成人保健係
札４３８－４０２１

前日までに
電話予約

糖尿病の基礎知識、食事のとり
方に関するお話
講師：管理栄養士、保健師

１０人
（申込順）

糖尿病もしくは境
界域で食事療法を
これから始める方
および家族

田無総合福祉センター３月７日晶
午前１０時～１１時３０分糖尿病講座

一
般 ３月１４日晶までに

電話予約生活習慣病（肥満・糖尿病・高
脂血症等）について管理栄養士
による相談

各日５人
（申込順）

生活習慣病につい
ての栄養相談を希
望するおおむね６４
歳以下の方

保谷保健福祉総合センター３月１７日捷
午後１時１５分～３時３０分

栄 養 相 談
３月１７日捷までに
電話予約田無総合福祉センター３月１９日昌

午前９時１５分～１１時３０分

子ども家庭
支援センター
母子保健係
札４３８－４０３７

妊娠が医療機関で
確認されたら速や
かにご来所くださ
い。

初妊婦の方や相談のある方は、
保健師が常駐している保谷保健
福祉総合センターにご来所くだ
さい。必要な方には妊婦訪問も
行っています。

－妊娠された方

保谷保健福祉総合センター
（子ども家庭支援センター
母子保健係）・田無庁舎（市
民課）・各出張所

平日の月～金曜日
午前８時３０分～午後５時

母子健康手帳
の交付

女
性

下記往復はがき記
入例吸参考、なお
③は抽選により第
１希望にもれた場
合のみ連絡⑥につ
いては、（例）全日
程、１日目と３日
目など
申込期間：3月4日
昇～18日昇（消印
有効）

妊娠中の生活と健康（助産師の
話し、体操、歯の健康）
【持ち物】母子健康手帳・筆記
用具・体操のできる服装・歯ブ
ラシ

２８組（申
し込み多
数の場合
抽選）

初めて父親・母親
になる市内在住の
方
※妊婦のみでの参
加も可
※いずれか１コー
スのみの参加
※１日目、２日目
は父親中心の内容
です。

保谷保健福祉総合センター４月４日晶
午前１０時～午後１時

                    
第
１
コ
ー
ス

フ ァ ミ リ ー
（両親）学級
３日間コース

夫
婦

妊娠中の食事の話し、クッキン
グ、試食
【持ち物】母子健康手帳・筆記
用具・エプロン・三角巾・テキ
スト（１回目に配布）

田無総合福祉センター
４月１１日晶
午前１０時～午後１時

赤ちゃんのいる生活（世話の仕
方、母乳等）父親の役割、育児
参加方法等
【持ち物】母子健康手帳・筆記
用具・テキスト（１回目に配布）

保谷保健福祉総合センター４月２６日松
午前１０時～午後１時

次に該当するお子さんに予防接種のお知らせと予診票を送付しています。
交生後２か月になった月末　佼満１１歳になった月末　侯４月に小学校に入学されるお子さんには平成１９年４月末送付済
【接種期間・回数】
１　ＢＣＧは生後３か月～６か月未満までに１回　（交）
２　ポリオは生後３か月～７歳６か月未満までに２回　（交）
３　三種混合第１期は生後３か月～７歳６か月未満までに追加も含め４回　（交）
４　麻しん風しん混合第１期は満１歳～２歳未満までに１回　（交）
５　麻しん風しん混合第２期は小学校就学前の１年間に１回（小学校１年生になる前年の４月１日～翌年３月３１日までの１年間）　（侯）
６　二種混合第２期は満１１歳～１３歳未満に１回　（佼）
７　日本脳炎第１期は生後６か月～標準的な接種は３歳～７歳６か月未満までに追加も含め３回
８　日本脳炎第２期は９歳～１３歳未満までに１回
恭日本脳炎については平成１７年５月３０日に厚生労働省から勧奨の中止勧告を受け、対象者への予診票送付は現在しておりませんのでご了承くださ
い。保護者の方が接種を希望される場合は母子健康手帳を持って母子保健係窓口にお越しいただければ、必要な予診票をお渡しします。
☆予診票送付対象時期後に転入された方または予診票を紛失された方は、母子健康手帳を持って母子保健係窓口にお越しください。母子健康手帳
確認のうえ、必要な予診票をお渡しいたします。
※『未満』は誕生日の前々日にあたります。
※その他予防接種に関して不明な点は、事前にご相談ください。

予防接種を
受けましょう

子
ど
も

下記往復はがき記
入例及参考のう
え、「離乳食講習
会担当」まで
申込期間：３月１３
日昭（消印有効）

離乳食の話と試食、歯科の話２５組６～８か月児
（第１子のみ）田無総合福祉センター３月２７日昭

午後１時１５分～３時離乳食講習会

母と子の健康ファ
イル（母子健康手
帳交付時に配布）
に同封の赤ちゃん
訪問はがき（出生
通知票）を郵送し
てください。電話
も可

育児に関する相談・指導－

原則生後６０日（最
大３～４か月児健
康診査受診前）ま
での乳児および産
婦

ご家庭に助産師、保健師が
訪問します希望の方に、電話で日程調整

赤ちゃん訪問
（新生児・産
婦訪問）

高齢者支援課
地域支援係
札４３８－４０２８

はがきに住所・氏
名・電話番号・「高
齢者のための料理
教室希望」と明記
のうえ、３月１４日
昌までに高齢者支
援課地域支援係へ
郵送

かみにくくなったときや、飲み
込みにくくなったときにやわら
かめの食事にしながら、栄養も
とれる料理方法（話と調理実習）

１６人
６５歳以上の方、ま
たは高齢者を介護
している家族

消費者センター３月２１日晶
午前１０時３０分～午後１時

高齢者のため
の料理講習会
～かみにくい、
飲み込みにく
い時のお食事～

高
齢
者

健康イキイキ健康イキイキ！！
市役所代表電話（札４６４－１３１１）

往復はがき記入例

〒２０２－８５５５
市役所子ども家庭支援セ
ンター母子保健係
『離乳食講習会担当』ま
たは『ファミリー（両親）
学級担当』行

『ファミリー（両親）学級』
申し込み

参加希望コース
第１希望
第２希望
①保護者氏名（夫婦とも）
②住　所
③日中連絡のつく電話番号
④出産予定日・病院名
⑤病院などの母親学級参加の有無
蔚パパの参加予定日

Ｂ
『離乳食講習会』申し込み
①保護者氏名
②お子さんの名前（ふりが
な）・生年月日

③住　所
④日中連絡のつく電話番
号

⑤希望の講習会の日にち

Ａ

※健康保険証、診察代を持参してください。

歯　科医　科（診療科目等については、お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

鎌田歯科
ひばりが丘北
３－７－８
札４２３－２５２６

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。

石田クリニック
谷戸町１－２３－１３
札４２１－９９０５

保谷厚生病院
栄町１－１７－１８
札４２４－６６４０

２日

しまだ歯科医院
ひばりが丘北
３－６－２６
札４２２－４６１８

沼澤歯科医院
田無町４－２７－９
札４６５－８８４１

田中医院
住吉町６－８－８
札４２３－００２０

西東京中央総合病院
芝久保町２－４－１９
札４６４－１５１１

９日


