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＊平成２０年度は加入されている保険により、申し込みが必要な場合があります。

＜生活機能評価とは？＞

　日常生活を維持していくために必要な心身の能力（生活機能）が低下している
　かどうかを調べるためのものです。この結果によって生活機能の低下が認めら
　れた方に、介護予防の教室（運動・栄養・口腔）などの案内をしています。

＜生活機能評価を受診すると？＞

　生活機能評価の中の基本チェックリストから生活機能の判定がでます。
　検査結果とともに生活機能の低下が認められると、特定高齢者に判定されます。

＜対象となる方は？＞

　平成２０年３月３１日時点で６５歳以上（介護保険の要支援・要介護認定を受けていない方）

①申し込み方法（必要な方）
＊郵便はがきで申し込み
＊申込期間
　７月１日昇～１４日捷
（普通はがき可、往復はがき不要）
　　　　　　　樫
②高齢者支援課より（７月下旬）
　生活機能評価問診結果票送付

　　　　　　　樫
③医療機関受診（一部は７月開始）
＊健診期間　８月１日晶～平成２１
年１月３１日松
＊無料（保険証持参）
　　　　　　　樫
④結果説明
　生活機能の低下の有無の判定

①生活機能評価
　希望
②氏名
③住所
④生年月日
⑤電話番号
⑥加入保険組合名

　〒２０２－８５５５

　市役所

　高齢者支援課

　地域支援係　行

はがき記入例
●申し込み不要の方

（対象者に市から送付します）

西東京市国民健康保険に加入されている方
７５歳以上長寿（後期高齢者）医療保険の方
 （介護保険の要支援・要介護認定者は対象になりません）

●申し込み必要

（上記以外の方）

健康保険組合や共済組合などの医療保険加入の方・生活保
護受給の方（介護保険の要支援・要介護認定者は対象になりません）

駒

駒

◆高齢者支援課
地域支援係
　保 （札４６４－１３１１
内線２３４９・２３３６）

基本チェックリストなど必要
事項をあらかじめ記入してく
ださい。

生活機能評価の流れ

５０円
切手

は
が
き
記
入
例

往復はがきでの申し込
みの場合は、返信用は
がきの表面に返信先の
宛て先も記入してくだ
さい。

５０円
〒２０２－８５５５

西東京市役所

ＡまたはＢの申し込み
健康年金課成人保健係
行き
ＣまたはＤの申し込み
子ども家庭支援センタ
ー母子保健係行き

申し込み先

『一 般 健 康 診 査    
（１８～３９歳）申し込み』

①氏名（ふりがな）
②生年月日
③年齢
④住所
⑤日中連絡のつく　
電話番号
⑥健診希望日

交郵便はがき
『女性の元気！      
応援講座申し込み』

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
⑤保育希望の有無
⑥保育希望の場合、
お子さんの名前・　
生年月日

佼往復はがき
『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（抽選により第１希
望にもれた場合のみ連
絡します）
④出産予定日・病院名
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、１日目と３
日目、３日目のみなど

侯郵便はがき
『２歳児クラス申し込み』

参加希望コース

①保護者の氏名（ふりがな）
②お子さんの氏名（ふりがな）
③お子さんの生年月日・年齢
③住所
④日中連絡のつく電話番号
⑤参加希望理由
　例）子どもの言葉が遅く、
心配しているな

ど

候往復はがき

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

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。

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

ー個別に通知
母子保健センター７月２日・２３日昌

３歳児健康
診査

子　
　
　

ど　
　
　

も

保谷保健福祉総合
センター７月１６日昌

当日、直接会場へ

個別相談（育児・遊び方・栄養・歯
科・母乳・お母さんの健康等）、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７月３日昭
午前９時３０分～１１時

育児相談
保谷保健福祉総合
センター

７月１７日昭
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。

保育編
『イヤイヤ期をどうのりきるか』

各回
１５人２歳ごろ母子保健センター

７月３日昭
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

歯科編
『フッ素を使ったむし歯予防』

各回
１５人どなたでも保谷保健福祉総合

センター

７月１７日昭
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

下記はがき記入例候参照
申込期間：６月１５日掌～
３０日捷（消印有効）

ふれあい遊び、　２歳児の心理と発達
のお話、栄養・歯科のお話な

ど

１５組
（申し込み多
数の場合抽
選）

２歳～２歳６か月
のお子さんと保護
者の方（参加希望
コース１日目時点
での年齢）

保谷保健福祉総合
センター

７月２３日昌・２８日捷・３０日昌
午前９時４５分～１１時３０分
（受付９時３０分）

第
２
コ
ー
ス

２歳児クラス

市役所代表電話札４６４－１３１１

歯　科医科（診療科目など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

ひかり歯科医院
柳沢３－１－４
札４６８－８８４９

中山歯科医院
谷戸町３－２７－２４
プラザビル２０９
札４２３－０１６３

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
っていません。

畑中医院
南町３－２２－８
札４６１－３２０９

保谷厚生病院
栄町１－１７－１８
札４２４－６６４０

１５日

宮内歯科医院
東町３－４－４
札４２２－５４５７

樋口歯科医院
保谷町３－１１－２４
札４６１－０５５１

藤沼内科クリニック
富士町４－１８－１１
フジビル１階
札４６６－５１０５

西東京中央総合病院
芝久保町２－４－１９
札４６４－１５１１

２２日

松尾歯科医院
柳沢３－２－５
札４６１－８７１１

二木歯科医院
田無町６－７－６
札４６１－８２９０

保谷内科・呼吸器科クリニック
住吉町６－１－２６
札４５８－７８７０

田無病院
緑町３－６－１
札４６１－２６８２

２９日

※健康保険証、診察代を持参してください。


