
区分 対　　象 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 時　間
個人通知致します ６・２０ １１・２５ ８・２２ １３・２７ １０・２４ ７・２１ ５・１９ ２・１６ ７・２１ １１・２５ ８・２２ ７・２１ <受付>

ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ ＢＣＧ 13時～14時
ポリオ ポリオ ポリオ ポリオ ポリオ ポリオ <接種> 母子手帳

三種混合 三種混合 三種混合 三種混合 三種混合 三種混合 三種混合 三種混合 三種混合 三種混合 三種混合 三種混合 13時半～14時半
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）
麻疹･風疹

(混合）

個人通知致します
（3～4ヶ月児の保護者）

午前の部　13ヶ月児,2歳児 保健福祉センター　　ひまわり

午後の部　4・7・10ヶ月児

対象児の生まれ月
22年9･6
･3月生

21年3月生

23年1月生
22年10･7･4生

21年4月生

22年11･8
･5月生

21年5月生

23年3月生
22年12･9・6月生

21年6月生

23年1月生
22年10･7月生

21年7月生

23年5･2月生
22年11･8月生

21年8月生

23年3月生
22年12･9月生

21年9月生

23年7･4･1月生
22年10月生
21年10月生

23年5･2月生
22年11月生
21年11月生

23年9･6･3月生
22年12月生
21年12月生

23年7･4･
1月生

22年1月生

23年11･8
･5･2月生

22年2月生

個人通知致します

（4～5ヶ月児）

個人通知致します

（1歳6ヶ月～1歳8ヶ月児）

個人通知致します
（3歳～3歳2ヶ月児）

個人通知致します 18 9 6 4 1 5 3 7 5 16 6 5 9時半～10時半
13時半～14時半

個人通知致します
(3～4歳のむし歯のない子) 26
個人通知致します

(2歳児）

妊
婦

町内の妊婦及びその夫
１２・１９・

２６
４・１８・２

５
１０・１７・

２４
２・９・１６ 13時～15時

町内にお住まいの方 9時～17時半

町内にお住まいの方 31 14 26

・ひまわり健診
・国民健康保険加入者で23年
度内に30～74歳となる方

 

・75歳以上の方
・生活保護受給者

※国保以外の方は加入してい
る医療保険者へ、事業所勤務
の方は事業主にご確認下さ
い。

･胃･肺がん検診 35歳以上

・大腸がん検診 40歳以上

・前立腺がん検診 50歳以上の男性

・エキノコックス症検診 16歳以上(学生を除く）

子宮がん検診 20歳以上の女性 13 ４
乳 が ん 検 診 40歳以上の女性

マンモグラフィ

7～21
視触診　25

マンモグラフィ

7～21
視触診　26

マンモグラフィ

10～24
視触診　28

マンモグラフィ

13～26
視触診　30

骨粗鬆症検診 40歳以上　 8

・結核検診

・肝炎ウイルス検診

保健福祉センター　ひまわり

随　時　受　付

6月
　保健福祉センター　　ひまわり
　川北生涯学習センター

11月
　保健福祉センター　　ひまわり

保健福祉センター　ひまわり

保健福祉センター　ひまわり

9
(川北）
10・11
(標津)

ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ
予防栄養教室

町広報紙・防災
行政無線・新聞
折込チラシ等で
お知らせしま
す。

保健福祉センター　ひまわり

町立中標津病院

保健福祉センター　ひまわり

保健福祉センター　ひまわり

４
（標津）

65歳以上

（特定健康診査）

22 27乳
　
　
　
幼
　
　
　
児

歯っぴー☆KIDS表彰式

4 ～ 5 ヶ 月 健診

乳 幼 児 相 談

26

26

28

29 2526 3024

成人健康相談

1 歳 6 ヶ 月 健診

3 歳 児 健 診

歯 ピ カ 教 室

ちびっこランチ教室

( 幼 児 食 教 室 ）

事　業　名

28 30

＊希望の種類と日にちを
選択してください

予 防 接 種

離 乳 食 教 室

9時45分～13時

28

31 23

16

27 22

28

4

28 30 25

会　　　　場
保健福祉センター　ひまわり

保健福祉センター　ひまわり

保健福祉センター　ひまわり

予診票

《持ち物》

　《持ち物》
　母子手帳
　バスタオル
　歯ブラシ

保健福祉センター　ひまわり

※都合により、実施日、受付時間が変
更になることがありますので、案内通知
で確認願います。

　※母子手帳の注意事項をお読み下さい。

13時半～

9時15分～

20

1

2820

9時～10時

13時半～14時半

13時15分～15時半

25

24

8時45分～

20

2314 27

☆お問い合わせ・ご相談は、保健福祉センター　ひまわり　（健康推進担当・栄養指導担当・保健予防担当）　　℡82－1515

成
　
　
　
　
人

28 30 25

30

健
　
康
　
診
　
査

40歳以上　※過去に肝炎ウイ
ルス検診を受けた方は除く

ママパパスクール

26
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