
対　　象　　月　　齢実　施　日

●３歳児健診 ■会場／保健センター　■開始時間／午後1：00～

対　　象　　月　　齢実　施　日

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

日（火）

日（火）

日（火）

日（火）

日（火）

日（火）

日（火）

日（火）

日（火）

日（火）

日（火）

日（火）

4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3

11
9
13
11
8
12
10
14
12
9
13
12

令和５年１月～３月生まれ

令和５年２月～４月生まれ

令和５年３月～５月生まれ

令和５年４月～６月生まれ

令和５年５月～７月生まれ

令和５年６月～８月生まれ

令和５年７月～９月生まれ

令和５年８月～10 月生まれ
令和５年９月～11 月生まれ
令和５年 10月～12 月生まれ

令和５年11月～令和６年１月生まれ
令和５年12月～令和６年２月生まれ

対　　象　　月　　齢実　施　日
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日（水）
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令和３年２月～４月生まれ

令和３年５月～７月生まれ

令和３年８月～10月生まれ
令和３年11月～令和４年１月生まれ

対　　象　　月　　齢実　施　日

午前10：15～午後4：00 村内２ケ所 400ml献血
受　付　時　間 会　　場 献血内容

●生後１～３か月児育児相談

■受付時間／午後0：00～午後1：00●特定健診　　●後期高齢者健診　　●一般健診　　●結核検診
●肺がん検診　●大腸がん検診　　　●胃がん検診　●ピロリ菌検査
●肝炎ウィルス検査　●前立腺がん検診　　　

●１歳６か月児健診

●２歳児歯科健診

令和５年度

お問い合わせ 東成瀬村　民生課　☎ 47－3405

東成瀬村衛生関係事業予定表

乳幼児健康診査

献血

子宮がん検診（婦人科超音波検診）・乳がん検診

受　付　時　間会　　　　　場実　施　日

月 日（木）

実　施　日

4 13

対　象　地　区

月
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日（木）

日（金）

実　施　日
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大字田子内地区

大字岩井川・椿川地区

対　　象　　月　　齢

●乳児健診（４、７、10 か月児）

実　施　日
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令和４年５月、８月、11月生まれ
令和４年６月、９月、12月生まれ

令和４年７月、10月、令和５年１月生まれ
令和４年８月、11月、令和５年２月生まれ
令和４年９月、12月、令和５年３月生まれ
令和４年10月、令和５年１月、４月生まれ
令和４年11月、令和５年２月、５月生まれ
令和４年12月、令和５年３月、６月生まれ

令和５年１月、４月、７月生まれ

令和５年２月、５月、８月生まれ

令和５年３月、６月、９月生まれ

令和５年４月、７月、10月生まれ

月

月

月

月

日（水）

日（水）

日（水）

日（水）

5
8
11
2

24
23
15
21

令和３年８月～10月生まれ
令和３年11月～令和４年１月生まれ

令和４年２月～４月生まれ

令和４年５月～７月生まれ

村民体育館

まるごと自然館

会　　　　　場

対　　象　　月　　齢実　施　日

月

月

月

日（水）

日（水）

日（水）

7
10
3

26
18
27

平成31年４月～令和元年７月生まれ
令和元年８月～11月生まれ

令和元年12月～令和２年３月生まれ

●４歳児育児相談

■会場／保健センター　■開始時間／午前10：00～

■会場／保健センター　■開始時間／午後3：00～

対　　象　　月　　齢実　施　日

月

月

月

月

日（水）

日（水）

日（水）

日（水）

5
7
12
3

17
19
13
13

平成30年４月～５月14日生まれ
平成30年５月15日～６月生まれ
平成30年７月～11月生まれ

平成30年12月～平成31年３月生まれ

●５歳児育児相談 ■会場／保健センター　■開始時間／午後1：30～

■会場／保健センター　■開始時間／午後1：00～

■会場／保健センター　■開始時間／午後1：00～

■会場／保健センター　■開始時間／午後1：00～

育児相談

※都合により、日程が変更になる場合がありますが、

　詳しくは、広報等で再度連絡します。

◯インフルエンザ
生後６か月～高校生、妊婦の方の接種料金を助成します。
接種時期になりましたら、対象の方に詳細をお知らせします。

◯おたふくかぜ
●　接種したことのわかる領収書
●　振込希望する通帳
●　印　鑑

半額助成します。(小学校就学前まで)

をお持ちの上、民生課で手続き
してください。

◎診療所に直接電話で予約を入れてから接種を受けるようにしてく
　ださい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 4 7ー23 0 8

◎接種のスケジュールについては民生課保健師までお問い合わせく
　ださい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL 4 7ー34 0 5

子どもの定期予防接種について任意予防接種の助成について
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日（月）

日（火）

日（水）

日（木）

日（金）

まるごと自然館

地域交流センターゆるるん

地域交流センターゆるるん

村民体育館

村民体育館

午前7：30～9：30
午前7：30～9：30
午前7：30～9：30
午前7：30～9：30
午前7：30～9：30

月9 27日（水）
●追加検診

村民体育館 午前7：30～8：30

成人関係事業

総合検診

予防接種事業

母子関係事業

月

月

月

月

日（水）

日（水）

日（水）

日（水）

4
6
9
1

12
28
20
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令和元年10月～12月生まれ
令和２年１月～４月生まれ

令和２年５月～７月生まれ

令和２年８月～11月生まれ


