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保 健 だ よ り

●詳しくは「健康管理予定表」をご覧ください。

○子どもの健診・教室など
事業名 期　日 時　間 対　象

３～４カ月児健診 23日㈬ 午後１時～２時 平成22年11月生
１歳６カ月児健診 ９日㈬ 午後１時～２時 平成21年７月生
２歳児歯科健診 18日㈮ 午後１時～２時 平成21年１月生
３歳児健診 ４日㈮ 午後１時～２時 平成19年12月生
パパママ教室(予約制) 26日㈯ 午前９時～正午 ご夫婦で参加できる方
離乳食教室(前半) 17日㈭

※予約制
午後１時～２時 ５カ月～８カ月児向け

離乳食教室(後半) 午後２時30分～３時30分 ９カ月～ 12カ月児向け
ひよこ広場(ピヨピヨ組)※ ２日㈬ 午前10時～ 11時30分 １カ月～８カ月児と保護者
ひよこ広場(コッコ組) ９カ月～ 12カ月児と保護者
ポリオ（予防接種） 16日㈬ 午後１時～２時 ３カ月～ 90カ月未満児

会場：谷和原保健福祉センター

※ピヨピヨ組は、谷和原公民館が会場です。

日　　時 会　　場

移　    動
健康相談

（予約不要）

９日㈬
午前９時30分
～ 11時30分

きらくやま
すこやか福祉館

保健カレンダー ( ２月）

○相　談

◆特定健康診査、後期高齢者の健康診査について
　　伊奈庁舎国保年金課　☎58-2111（内線1185）

◆介護予防スクリーニング検診について
　　伊奈庁舎介護福祉課　☎58-2111（内線1175）
◆基本健康診査、その他の検診項目について
　　健康増進課(谷和原保健福祉センター内)  ☎ 25 - 2100

問

対
象
と
な
る
方

　

市
内
在
住
の
18
歳
以
上
の
方
が
対

象
で
す
。
た
だ
し
、
次
に
該
当
す
る

方
は
除
き
ま
す
。

・
本
年
度
内
に
、
す
で
に
み
ら
い
健

　

診
①
ま
た
は
②
を
受
診
さ
れ
た
方

・
本
年
度
内
に
、
職
場
や
医
療
保
険

　

者
に
よ
っ
て
健
診
を
受
診
さ
れ
た

　

方
（
予
定
も
含
む
）

・
本
年
度
内
に
、
人
間
ド
ッ
ク
を
受

　

診
さ
れ
た
方
（
予
定
も
含
む
）

日
程
・
会
場

　

健
診
の
日
程
お
よ
び
会
場
は
、
下

記
の
と
お
り
で
す
。

　

各
日
と
も
午
前
中
は
混
雑
が
予
想

さ
れ
ま
す
の
で
、
時
間
に
余
裕
を

も
っ
て
お
越
し
く
だ
さ
い
。

実施日
会       場

午前９時30分～ 11時 午後１時30分～３時

２月５日㈯
谷和原保健福祉センター

２月６日㈰

２月７日㈪ 伊奈保健センター

【 健 診 の 日 程 ・ 会 場 】
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定
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康
診
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、
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康
診
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期
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診
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収
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受
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。
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。
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受
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翌
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。
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２
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受
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。
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②
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