
 

乳幼児の保護者  
 
市民 
 
 

市民  
 

不眠・ふさぎ込む・怒
りっぽい・認知症など
でお悩みの方  
 

昭和43年　4　月　1　日以前
に生まれた方（勤務
先・病院などで受診さ
れる方、妊娠中の方は
除く） 

11月26日（月）
 

  
11月30日（金） 
 
 
11月22日（木）  
 

 
11月27日（火） 
  
 

11月30日（金）  
 
 

12月　3　日（月） 

午前10時～11時30分 
午後　1　時30分～　3　時 
 

午前10時～11時30分 
 

午後　1　時15分～　2　時  

午後　1　時15分～　2　時30分  
 

午後　1　時～　2　時30分 
 
 
午前　9　時～11時30分 
 
午後　1　時～　3　時 
 
午前　9　時～11時30分 
 
午後　1　時～　3　時 

 
 
 
 
保健センター 
 
 
 
 
 

東濃保健所 
 
 
駄知体育館 
 
西部支所 
 
 
保健センター 

 
みそ汁の塩分測定を希望の
方は、当日朝の、みそ汁を
50ml程お持ちください。 
 
血圧測定 
尿検査など 

歯みがき指導も行います。  

要予約 
東濃保健所（　○23 1111・内
線362）または保健センター  
 
 
受診票のない方で、検診を
希望される方は、最寄りの
会場へ直接お出掛けくださ
い。 

●対　象　者：①平成19年　8　月31日以前に生まれたお子さんで、　3　種混合ワクチンの第　1　期を　3　回接種していない　7　歳半
未満のお子さん 

②平成18年11月30日までに、第　1　期　3　種混合ワクチンを　3　回接種し、第　1　期の追加接種をしていない　7　歳
半未満のお子さん 

●申込方法：希望の医療機関を選び、申込書に必要事項を記入し、11月15日（木）までに保健センターまたは最寄りの支
所へ提出してください。ＦＡＸでも受け付けます（ＦＡＸ○53　0095・保健センターあて・申込後確認の電話
をお願いします）。市ホームページからも申し込みができます。 

●実施期間：12月～　2　月（初回は、　3　～　8　週間の間隔で　3　回接種してください） 
（申し込みされた方は、11月26日（月）以降に希望医療機関へ接種日時を予約の上、接種してください） 

※ご注意　・過去に百日せきと診断されたことがあるお子さんは、保健センターへご相談ください。 
・接種の前には、「予防接種と子どもの健康」をよくお読みください。 

昨年までの接種状況を記入してください。 

希望医療機関名 

② 1回目接種日 
（　　年　　月　　日） 

① 今までに一度も接種 
したことがない 

接種を受けるお子さんの氏名 生　年　月　日 住　　　　　　　　所 保護者氏名・電話番号 

平成　　年　　月　　日 
〒509-

③ 2回目接種日 
（　　年　　月　　日） 

④ 3回目接種日 
（　　年　　月　　日） 


