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母
子
健
康
手
帳
交
付

　
母
子
健
康
手
帳
交
付
時
に
は
、
保
健
師
な

ど
の
専
門
職
に
よ
る
面
接
を
行
い
、
出
産
に

向
け
て
、
体
調
面
や
経
済
面
、
育
児
サ
ポ
ー

ト
に
関
す
る
サ
ー
ビ
ス
の
説
明・
相
談
な
ど

を
行
っ
て
い
ま
す
。
母
子
健
康
手
帳
な
ど
は

原
則
と
し
て
窓
口
で
の
交
付
と
な
り
ま
す

が
、
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
影
響
で
来
庁

が
難
し
い
場
合
は
、
電
話
で
相
談
し
て
く
だ

さ
い
。

場
あ
え
る

持�

マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
ま
た
は
個
人
番
号

通
知
カ
ー
ド
と
本
人
確
認
書
類

備�

妊
婦
健
康
診
査
受
診
券
の
交
付
、
保
健
指

導
も
実
施

注�

本
人
確
認
書
類
と
は
官
公
署
が
発
行
し
た

写
真
付
き
の
も
の（
運
転
免
許
証
な
ど
）な

ら
１
点
、
官
公
署
が
発
行
し
た
写
真
の
な

い
も
の（
各
種
保
険
証・
年
金
手
帳
な
ど
）

な
ら
２
点
。

妊
婦
の
人
へ
の
マ
ス
ク
な
ど
の
配
布　

　
市
で
は
、
窓
口
で
妊
娠
届
け
出
を
し
た
人

に
、
母
子
健
康
手
帳
と
併
せ
て
不
織
布
マ
ス

ク（
１
人
当
た
り
５０
枚
）、も
り
吉
オ
リ
ジ
ナ

ル
ト
ー
ト
バ
ッ
グ
を
セ
ッ
ト
で
配
布
し
て
い

ま
す
。

あ
え
る

℡�
０
６
・
６
９
９
５
・
７
８
３
３

保健所だより

内容 とき（祝日を除く） 費用 予約 連絡先

ＨＩＶ検査（匿名可）
梅毒・クラミジアの同時検査可

原則、第２・第４月曜日
１０：００～１１：００

無料
（注１） 不要 地域保健課

℡０6－6993－3１32
℡０6－6993－3１33こころの健康相談 月～金曜日� 9：００～１７：４５ 無料 必要

水質検査、検便検査 火曜日（月2回）� 9：3０～１１：3０ 有料
（注２） 問い合わせ 衛生課

℡０6－6993－3１3４

（注１）有料の場合もあり　（注２）検査容器は保健所で用意

健康相談
問市民保健センター　℡０6－6993－2０98

相談内容
相談日

受付時間 場所
2月 3月

医師による相談
１０日・１７日（水） 3日・１０日・１７日（水）

１４：００～１５：００
市民保健センター

2４日（水） 2４日（水） さんあい広場「さた」

歯科医師による相談 28日（日） 28日（日） １０：００～１１：3０ 歯科休日応急診療所
（市民保健センター１階）

ぜんそく健康相談 １０日（水） １４：００～１５：００
市民保健センター保健師による

電話での健康相談 月～金曜日（祝日を除く） 9：００～１７：００

注�新型コロナウイルス感染拡大の状況により、中止になる可能性がありますので、最新の情報は市ホームページな
どで確認してください。

●休日応急診療所
　場�大宮通１－１3－７（市民保健センター内）
▽内科・小児科　℡０６－６９９８－９９７０
土曜日……１8：００～2０：3０
　日・祝日…１０：００～１2：００、１3：3０～１6：3０
　　　　　１8：００～2０：3０
▽歯科　　　　　℡０６－６９９８－９９４５
　日・祝日…１０：００～１１：3０、１3：００～１6：3０

●北河内夜間救急センター
　場�枚方市禁野本町2－１3－１3
　　枚方市立保健センター４階
▽小児科　℡０７２－８４０－７５５５
受付時間（毎日）2０：3０～翌日５：3０
備診療は2１：００～翌日6：００
注すべての診察に健康保険証持参
　往診はしません。

急
患
の
と
き
は

注�新型コロナのPCR検査は実施していません。

子
宮
頸け

い
が
ん・乳
が
ん

�

（
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
ー
）検
診

無
料
ク
ー
ポ
ン
は
２
月
末
ま
で　

　
ま
だ
検
診
を
受
け
て
い
な
い
人
は
早
め
に

受
診
し
て
く
だ
さ
い
。
な
お
、
乳
が
ん
ク
ー

ポ
ン
対
象
で
受
診
希
望
の
人
は
、
事
前
予
約

制
の
た
め
２
月
１０
日（
水
）ま
で
に
連
絡
し
て

く
だ
さ
い
。

対�

▽
子
宮
頸け

い
が
ん
検
診���

平
成
１１
年
４
月
２

日
～
平
成
１２
年
４
月
１
日
生
の
人

　

�

▽
乳
が
ん
検
診　
昭
和
５４
年
４
月
２
日
～

昭
和
５５
年
４
月
１
日
生
の
人

問
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

℡�

０
６
・
６
９
９
２
・
２
３
４
７

会
計
年
度
任
用
職
員（
管
理
栄
養
士
）

�

募
集

応
募
資
格　
管
理
栄
養
士
免
許
を
持
つ
人

任
用
期
間　
３
月
３１
日
ま
で

勤
務
場
所　
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

業
務
内
容　
栄
養
指
導
な
ど

日
給　
８
０
６
２
円

　
　
　
（
経
験
に
よ
り
加
算
あ
り
）

問
健
康
推
進
課

℡�

０
６
・
６
９
９
２
・
２
２
１
７

健
康

市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

℡�

０
６
・
６
９
９
２
・
２
２
１
７

麻
し
ん・風
し
ん
の
予
防
接
種

麻
し
ん　

　
感
染
力
が
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
８
倍
と
と

て
も
強
く
、
ま
た
患
者
千
人
に
１
人
が
脳
炎

を
併
発
す
る
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
。

風
し
ん　

　
妊
婦
が
か
か
る
と
、
お
な
か
の
赤
ち
ゃ
ん

の
目
や
耳
に
影
響
を
与
え
、
障
が
い
が
生
じ

る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

接
種
回
数���

１
期・２
期
と
も
各
１
回

対
▽
１
期
＝
１
歳
児

　
�

▽
２
期
＝
平
成
２６
年
４
月
２
日
～
平
成
２７

年
４
月
１
日
生
ま
れ（
年
長
児
）

接
種
期
限���

▽
１
期
＝
２
歳
の
誕
生
日
の
前

日
ま
で
▽
２
期
＝
３
月
３１
日
ま
で

場�

守
口・門
真・寝
屋
川・大
東・四
條
畷
市
の

各
委
託
医
療
機
関

注�

明
ら
か
に
発
熱
し
て
い
る
、
重
い
急
性
疾

患
に
か
か
っ
て
い
る
、
接
種
時
の
体
調
に

よ
り
医
師
が
不
適
当
な
状
態
と
判
断
し

た
、
予
防
接
種
に
よ
っ
て
強
い
ア
レ
ル

ギ
ー
反
応
を
起
こ
し
た
こ
と
が
あ
る
人

は
、
予
防
接
種
を
受
け
ら
れ
な
い
場
合
が

あ
り
ま
す
。

備�

予
防
接
種
は
、
混
合
ワ
ク
チ
ン
接
種
が
原

則
で
す
。
麻
し
ん
、
風
し
ん
の
ど
ち
ら
か

の
病
気
に
か
か
っ
た
人
は
、
か
か
っ
て
い

な
い
方
の
単
抗
原
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を
受

け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

持
母
子
健
康
手
帳

　
詳
細
は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
く
だ
さ

い
。

高
齢
者
肺
炎
球
菌
予
防
接
種

令
和
２
年
度
対
象
者
の
実
施
期
間
は

�

３
月
３１
日
ま
で

　
肺
炎
は
、
日
本
人
の
死
因
第
３
位
で
、
肺

炎
で
亡
く
な
る
人
の
９５
％
以
上
が
６５
歳
以
上

の
高
齢
者
で
す
。

　

肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
を
接
種
す
る
こ
と

で
、
肺
炎
球
菌
と
い
う
細
菌
に
よ
る
肺
炎
の

予
防
や
軽
い
症
状
で
す
む
効
果
が
期
待
さ
れ

ま
す
。

場�

守
口・門
真・寝
屋
川・大
東・四
條
畷
市
の

各
委
託
医
療
機
関

対
表
１
の
と
お
り

¥
２
千
円

持
表
２
の
と
お
り

備�

対
象
者
の
う
ち
生
活
保
護
世
帯
の
人
は
本

人
負
担
額
を
全
額
免
除
し
ま
す
。
接
種
前

に
必
ず「
無
料
接
種
券
」の
発
行
手
続
き

を
、
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー
ま
た
は
生
活
福

祉
課
で
行
っ
て
く
だ
さ
い
。接
種
時
に「
無

料
接
種
券
」が
な
い
場
合
は
、
費
用
を
徴

収
し
ま
す
。

　
な
お
、
市
民
税
非
課
税
世
帯
に
属
す
る
人

の
全
額
免
除
は
あ
り
ま
せ
ん
。

注�

す
で
に
接
種
済
み
の
人
は
再
接
種
で
き
ま

せ
ん
。
再
接
種
に
よ
る
副
反
応
発
症
の
可

能
性
が
高
い
た
め
で
す
。
接
種
歴
を
必
ず

確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

　

�

接
種
後
、
痛
み
や
熱
を
伴
っ
て
は
れ
る
な

ど
気
に
な
る
症
状
が
出
た
場
合
は
、
接
種

し
た
医
療
機
関
に
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。

接
種
回
数���

１
回

表１
高齢者肺炎球菌予防接種・対象者

（１）

昭和3０年４月2日～昭和3１年４月１日生の人
昭和2５年４月2日～昭和26年４月１日生の人
昭和2０年４月2日～昭和2１年４月１日生の人
昭和１５年４月2日～昭和１6年４月１日生の人
昭和１０年４月2日～昭和１１年４月１日生の人
昭和　５年４月2日～昭和　6年４月１日生の人
大正１４年４月2日～大正１５年４月１日生の人
大正��9年４月2日～大正１０年４月１日生の人

（２）
満6０歳以上6５歳未満で、心臓・じん臓・もしくは呼吸器の機能またはヒト免
疫不全ウイルスによる免疫機能障がいのいずれかで、身体障がい者手帳１級
もしくは１級相当の人

注�（１）または（２）に該当し、かつ過去に肺炎球菌の予防接種を接種したことがない人
に限る。

表2
対象者 必要書類

表１の（１）に
該当する人

「令和2年度高齢者肺炎球
菌予防接種のご案内」（市
から４月中に発送されたも
の）、健康保険証など（年齢
確認書類）

表１の（2）に
該当する人

身体障がい者手帳の写し
または診断書

生活保護世帯
の人

上記の書類に加え
「無料接種券」


