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●母子健康手帳の交付

◎日時/毎月第1・3月曜日(休日の場合は翌日)
午前8時30分~午前11時30分

◎場所/健康福祉課保健衛生係き"'碑・
◎持参していただくもの'倭づト

①妊娠届出書(医療機関において作成したもの)、ニニニニ
②マイナンバーを確認できるもの

令和5年度大江町保健事業の日程

③マイナンバーカード・運転免許証など本人確認ができるもの
④妊婦本人名義の通帳(出産子育て応援交付金の申請をする場合1こ必要です)

※なお、上記日時で都合がつかない場合は、事前にこ連絡ください。
※交付時は30分~1時問程度、時間がかかります。

時問に余裕を持ってお越しください。

母子保健

●乳幼児健診、育児相談
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午後1時~
午後1時15分
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子どもたちの心と身体の健やかな成長のため、

乳幼児健診を行っています。また、保健師・管

理栄養士・母子保健コーディネーター(助産

師)が育児相談を行っています。

●すくすくこども相談
・・一発達や育児についての臨床心理士による

個別相談です。(予約制)
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1午後1時15分~
,午後1時30分

..3..

R4年12月23日~ 1 R4年6月23日~
R5年2月28日生. R4年8月31日生
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1歳~年長児

鰹

5月9日(火)

R5年3月1日~ 1 R4年9月1日~
R5年4月26日生, R4年】0月26日生
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◎時間/午前9時30分~午前11時30分◎会場/保健センター

※相談日の2週圖前までに電話にてお申し込みください。

7月11日(火)
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9月12日(火)

午後1時~
午後1時15分

児
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(※お子さんの生年月日をこ確認ください。)

R5年4月27日~
R5年6月27日生

,.

月
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出'メず鄭司.己、1男

0歳~高校3年生相当年齢
2,500円(上限ソ回/年
※13歳未満は2回、
その他の方は1回のみ

R4年2月~
R4年4月生

^^^^^

午後1時~
午後1時15分

日

R5年6月28日~ 1 R4年12月28日~
R5年8月22日生, R5年2月22日生

^

R4年10月27日~
R4年12月27日生

11月14日(火)
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接種後すみやかに、下記のものを持参して健康福祉課で申
請をしてください。

①領収書(受けた予防接種の種類が明記されているもの)

②母子健康手帳(または接種済証)
③保護者名義の通帳

1月16日(火)
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3月12日(火)
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午後1時45分~
午後2時

R4年5月~
R4年7月生

ト"ゼ'゛見

^

●定期接種・ーー・法律で決められている予防接種です。病気を予防するために、受けるようにしまし'う。

■^̂

^

028歳~50歳(令和5年4月1日時点)の妊娠を希望している女性、その夫及ぴ同居家族・
(ただし、風しんにかかったことのある方・妊娠中の方・風しん予防接種を2回以上受けたことのある方を除く)

※詳細は広報等でお知らせします0妊婦の夫及ぴ同居家族

習1契膨織衛
瓢"油

1

予防接種
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R2年9月~
R2年11月生

※乳幼児健診の詳細(健診内容、持ち物等)については、後日個別にこ連絡します。

新型コロナウイルス感染対策に伴い、受付時間を^変更してこ案内する場合があります。こ了承ください。
また、電話での育児相鱗は随時お受けしています。

R3年9月~
R3年12月生

午後1時~
午後1時15分

R4年8月~
R4年10月生
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対象疾病・ワクチン

广

.',".、・.・、・1、..ユ;↓.、.11雫゛1

'、,、、、ヰ'山・'.y 羊三、、i瓣轟

'・'、、、'・与' q"1.、・

^

1

エ、

●'」

匝羽

『一

0指定の医療機関で接種・助成が受けられます。
0助成を受けられない医療機関で接種をした場合は、接種後すみやか

に、下記のものを持参して健康福祉課で申請をしてください。
①領収書(受けた予防接種の種類が明記されているもの)
②母子健康手帳(または接種済証)
③保護者名義の通帳
※実施期間(予定)/令和5年10月1日~令和6年3月31日
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助成方法

母子健康手帳、健康診査票、タオル、バスタオル、歯ブラシ(フッ素塗布時)など

J'写1尹キ1

R2年12月~
R3年2月生

「ーー

予約制

※相談日前日まで
電話予約

翁幾

小児用肺炎球菌

R4年11月~
R5年1月生

ヒブ

緬難森

、

助成額

2,500円(上限ソ回
※1人2回まで

「ー、ー'、、
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R4年1月~
R4年4月生

定期接種の
対象年齢

B型肝炎

四種混合、
三種混合、ボリオ

R1年12月~
R2年3月生

姿鞘!
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18日(火)

【接種場所方法】
西村山郡・寒河江市内の医療機関で受けられます。あらかじめ医療機関に予約をしてください。
それ以外の県内医療機関で受ける場合は「接種券」が必要ですので、事前に健康福祉課にこ連絡ください0
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ワクチンを接種することで

病気への免疫をつくり、感染

や発病・重症化を予防します。

R3年3月~
R3年5月生

2か月~
5歳未満

16日(火)

大江町保健センタ

BCG

2か月~
5歳未満

麻いυ・風しん
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20日(火)
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1歳未満

2か月~
7歳6か月未満

R4年5月~
R4年8月生

19日0拘

水痘

_:

@@

R2年4月~
R2年7月生

日本脳炎

R3年6月~
R3年8月生

才'、、入
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22日(火)

1期:1歳~2歳未満
2期:年長児

二種混合

1歳未満

鵜還

20日0拘

ロタウイルス

麺蕩

1歳~3歳未満

^

総L等潔^@^

1期:6か月~7歳6か月未満

@
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17日(火)

HPVワクチン

(子宮頸がん)

2期:9歳~13歳未満

連

11歳~13歳未満
(小学6年生)

月齢

21日(火)

^

口
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高齢者肺炎球菌

'、..J.

R2年8月~
R2年Π月生

^

1価生後6週から24週まで

^

19日(火)

歳

5価生後6週から32週まで

年齢

翻

圖

、^

小学6年生~高欄年生女子
(中学1年生)

^

標準的な期間は3歳のうちに2回、4歳のうちに1回接種(計3回)

18日(木)

高齢者
インフルエンザ

力

標準的な期問は9歳で1回接種

睡

学年

【定期接種の対象】0過去に一度も肺炎球菌を接種したことがなく、年度内に65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95
歳、100歳になる方

060~64歳で、心臓・じん臓・呼吸器等の疾病で身体障害者手帳1級をお持ちの方
【接種回数】1回
【自己負担額M,000円前後※対象となる方には別途通知します。

20日(火)

※二種混合(ジフテリア・破傷風)

成人の風しん
抗体検査・予防接種

19日(火)

隷鼠磁雛淵聾^

^

逸黙餓灘講瓢,宅灘猿^

●任意接種・ー・一任意接種は法律に基づく予防接種ではありませんが、接種費用の一部助成をしています。
接種の効果と副反応を十分に理解し、医師と相談のうえ接種してください。

【定期接種の対象】0満65歳以上の方
0満60~64歳で、心臓・じん臓・呼吸器等の疾病で身体障害者手帳1級をお持ちの方

【接種回数】1年度 1回
【自己負担額】1β00円前後※実施期問(予定)/令和5年10月1日~令和6年1月31日

母子健康手帳、
タオル、
バスタオルなど

※積極的勧奨の差し控えによる特例があり、対象者には個別通知します。

^

※四種混合(ジフテリア・百日せき・ポリオ・破傷風)
※三種混合(ジフテリア・百日せき・破傷風)
※2か月から接種可能となりました。

対象疾病・ワクチン

【定期接種の対象】0昭和37年4月2日~昭和54年4月1日生まれの男性
【検査方法】健診または医療機関で風しんの抗体検査を受けてください。
【接種方法】抗体検査の結果、抗体が基準値に満たない場合には、医療機関で予防接種を受けてください。
【自己負担額】無料※実施期問(予定)/令和6年度末まで

^

※積極的勧奨の差し控えによる特例があります。

おたふくかぜ

^

子ども
インフルエンザ

対隷者

成人の風しん

抗体検査・予防接種
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65歳以上の方は、毎年結核検診を受けましょう。自己負担なしで受診することができます。

月日

結核(呼吸器)検診

5月15日
(月)

時

午後1:30~1:45

午後1:45~200

問

午後200~2:15

5月18日
(木)

午後2:15~2:30

午後1:30~1:50

対

1区・2区

午後1:50~2:10

3区・5区

象

午後2:10~2:30

6区・7区

5月22日
(月)

地

午後1:30~1:40

11区・12区

午後200~2:10

4区・10区

区

午後230~245

8区

午後3:05~320

13区・蛍水

午後340~355

柳川平・田ノ沢・矢引沢・古寺

5月24日
0拘

午後1:30~1:40

検診会場

沢口・中沢口・道海

町民ふれあい会館

午後200~2:15

貫見・黒森・小清

午後2:35~250

楢山・月布

健康診査は、自分の健康状態を適切に把握し、もしも身体に異常があれば早期に

健康診査 発見することができます。毎年健康診査を受診して、健康管理にイ受立てましょう。

◎令和3年度より、30歳代・国民健康保険・その他保険で集合契約Bの受診券を使用した方等

は特定健康診査(基本診査項目)10,043円が無料となりました。

曾.、1"_丁ご^智^1馳夕烹晦1^§懇題都離 ◎令利4年度より、30歳代・国民健康保険後期高齢者医療保険その他保険で集合契約Bの受診券
を使用した方等は肝機能・腎機能・血液等を調べる「詳しい検査」1,155円が無料となっています。

午後3:10~3:30

橋上・小釿・十八才

6月7日
0拘

午後3:50~4:10

顔好・三合田・久保・材木

大江町役場

午後1:30~1:50

葛沢・原・所部・塩野平

午後2:10~240

0申込者には、健診受診前に問診票等を個別にお送りします。
0健診の申込み・キャンセルや指定日以外への受診日変更等は随時受け付けています。

荻野・堂屋敷

柳川公民館

類

午後300~3:20

6月21日
0村

望山・上北山・梨木原・滝の沢

0国民健康保険・後期高齢者医療保険以外の健康保険加入者(40歳~74歳)は、各医療保険者が発行する特定健診の受診券が届いてから受診してください。

克雪管理センター(旧沢口支所)

午後1:30~1:45

●人間ドック

諏訪原・美郷・あおぞら

貫見こぶし館

午後2:05~2:20

9区

月布公民館

月

午後240~3:00

藤田

6月14日0拘

抗体検査・予防接種

,^,ノ

旧農協橋上出張所

6月29日
(木)

午後3:20~350

6月23日(金)

木の沢

日

三合田村づくりセンター

.JJ^、.ノ' U

6月27日(火)

午後1:30~2:00

富沢・用

本郷南部村づくりセンター

7月20日(木)

午後2:00~2:20

伏熊

藤田(西原住宅・県営左沢アパートを除く)

荻野堂屋敷集落センター

9月19日
(火)

7月26日0拘

午後2:20~2:40

13区・小見・藤田(西原住宅・県営左沢アパート)

(ただし、風しんにかかったことのある方
0妊婦の夫及び同居家族

深沢

8月28日(月)

梨木原構造改善センター

5区・ 6区・ 7区・ 8区・ 10区・ 11区

午後1:30~1:40

小見・月が丘

9月28日(木)

諏訪原集落センター

木の沢・ 9区・12区

午後1:50~200

10月25日
0村

10月】 9日(木)

小漆川・市の沢

大江町役場

深沢・伏熊・美郷

10月31日(火)

午後2:10~220

対

下北山・下モ原・山崎

富沢・用・小漆川

藤田公民館

11月14日(火)

午後1:30~1:45

◎内容/胸部レントゲン撮影による結核検診

※申込者には検診前に問診票をお送りします(人間ドック申込者を除く)。

※当日都合が悪い場合は、他の会場で検診を受けてください。

※かかりつけ医等で受診された方は、お手数でも健康福祉課にこ連絡ください。

※人間ドックの肺がん検診と同じr胸部X線デジタル撮影」です。

若原・みなみ

市の沢・下モ原・山崎・下北山・望山・上北山・あおぞら

象

木の沢生活改善センター

12月1日(金)

午後1:55~240

荻野・堂屋敷・月が丘・みなみ・三合田

七軒地区未検者

富沢構造改善センター

12月1】日(月)

地

久保・材木・橋上・小釿・十八才・楢山・月布・黒森・小清

12月19日(火)

伏熊公民館

諏訪原・貫見・沢口・中沢口・道海・柳川平・田ノ沢・矢引沢・古寺

区

本郷地区未検者

1月15日(月)

深沢コミユニティセンター

蛍水・梨木原・滝の沢・葛沢・原・所部

ガ

◎受付/午前7時~午前8時

◎内容/こ希望の検査を選んで受診できます。

30歳以上一・・・・・・ーー特定健康診査(基本診査項目)

胃がん検診・肺がん検診(胸部X線デジタル撮影・曙痩検査・胸部CT)

大腸がん検診・胃がんりスク層別化検査

30歳以上の女性・・・子宮頸がん検診

肝炎ウイルス検診・腹部超音波検査・心機能マーカー40歳以上

40歳以上の女性・・乳がん検診(マンモグラフィ)

50歳以上の男性・一前立腺がん検診

30・35・40・45・50・55・60 ・ 65 ・ 70歳の女性・一骨粗髮症検診

※肝炎ウイルス検診・腹部超音波検査・心機能マーカー・胃がんりスク層別化検査・前立腺が

ん検診・骨粗懸症検診は、特定健康診査を受けていただくことが条件となります。

※胸部CTは胸部X線デジタル撮影を受けていただくことが条件となります。

本郷地区未検者

麻積水林館

妊娠中の方

1区・2区・3区・4区

左沢地区未検者

塩野平・顔好・若原

予備日

※令和5年度より連絡先が総合健診センター(0237-84-1224)となります。

大江町保健センター

風しん予防接種を2回以上受けたことのある方を除く)
※詳細は広報等でお知らせします

克雪管理センター(旧沢口支所)

●レディース健診(乳がん・子宮頚がん検診)

貫見こぶし館

月

三合田村づくりセンター

7月10日(月)

大江町保健センター

日

8月23日0拘

こころの健康相談

町民ふれあい会館

9月1日(金)

9区・ 10区・ 11区・蛍水・ 13区

9月27日φ拘

月

12区・小漆川・小見・市の沢・山崎・みなみ

5月23日(火)

10月6日(金)

9月26日(火)

富沢・用・深沢・伏熊・木の沢

日

2月6日(火)

藤田

健康相談

] 0月23日(月)

対

下北山・諏訪原・望山・上北山・梨木原・滝の沢・葛沢・下モ原

◎時間・会場/午後1時30分~午後4時・保健センター

◎対象/精神疾患やひきこもり、アルコール問題などを抱えている方や

こ家族など

※相談日の1週間前までに電話にてお申し込みください。

象

あおぞら

11月1日0村

地

月

1 区・ 2区・ 3区・ 4区・ 5区・ 6区・ 7区・ 8区・荻野・堂屋敷

4月18日(火)

5月16日(火)

月が丘・若原・美郷・原・所部・塩野平・顔好・三合田・久保

区

日

◎受付時問・会場/午後2時~午後2時30分・保健センター

※相談日の前日までに電聶にてお申し込みください。

6月20日(火)

◎受付/午後1時~午後1時30分

◎内容/20歳以上の女性・・子宮頚がん検診

40歳以上の女性・・乳がん検診(マンモグラフィ)

※クーボン検診(無料)対象者には別途通知します。

30・35・40・45・ 50・55 ・ 60 ・ 65 ・ 70歳の女性一・骨粗鬚症検診

材木・橋上・小釿.・十八才

健診の結果や、運動・食事などについて保健師・管理栄養
士が個別にアドバイスを行います。下記日程で都合が悪い
場合は、電話での相談も随時受け付けます。(予約御D

精神保健福祉士による個別の

健康相談です。(予約制D

沢口・中沢口・道海・柳川平・田ノ沢・矢引沢・古寺

月

7月19日0拘

8月22日(火)

日

9月20日0村

歯周疾患検診

楢山・月布・貫見・黒森・小清

月

10月17日(火)

◎内容/歯と歯ぐきの検査(歯周組織検査)
◎対隷者/40・50・60・70歳※対象者には別途通知します。
◎費用/無料
◎期問/フ~ 12月
◎場所/県内の歯科医療機関

11月21日(火)

12月19日(火)

日

献血敲盗毅ゞ男17,ン、、_"
ご協力いただいた方に粗品を進呈します。

1月18日(木)

月

2月20日(火)

日

3月19日(火)

月

6月23日(金)

8月31日(木)

日

2月1日(木)

●お問い合わせはー・

午後 2:00~ 3:30

時

午後 1:30~ 3:30

健康福祉課

合62

午後 1:30~ 3:30

間

藤田工業団地

大江町役場

場

大江町役場

保健衛生係
2114

種

^

全血

40oml

会


