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もりトピ 健康

健康相談 問市民保健センター　℡ 06‒6992‒2217

（表 2）　休日健診送迎マイクロバス配車表

実施日
迎え

マイクロバス配車場所　発
市民保健センター　行 発車時間

１１月 １５日 （日） 大日サービスコーナー前　発 １0:00１2 月　6日 （日） 東部公民館前　発

実施日
送り

市民保健センター　発
京阪電車守口市駅前　行

市民保健センター　発
マイクロバス配車場所　行

１１月 １５日 （日）
１１：00、１１：30

１2：00
（大日サービスコーナー　行）

１2月　6日 （日） １2：00
（東部公民館前　行）

時日時　内内容　場場所　対対象　定定員　申申込・申請　講講師　￥費用　保一時保育　持持ち物　備備考　注注意事項　提提出
配配布　問問い合わせ　℡電話番号　7フリーダイヤル　FAXファクス　 メール　HPホームページ　※無料の場合は掲載を省略しています。

無料訪問
健康診査

（内科・歯科）

相談内容 相談日 受付時間 場　所１１月 １2月

市民一般健康相談
4日（水）・１１日（水） 2日（水）

１4:00～１５:00
市民保健センター

１8日（水） 東部公民館
2５日（水） 佐太老人福祉センター

歯科健康相談 8日（日）・22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）

おくすりに関する健康相談 4日（水） 2日（水） １4:00～１５:00
市民保健センター

保健師による総合相談 常時開設（土・日・祝日を除く）　℡ 06-6993-2098 9:00～１7:00

市
民
総
合（
特
定
）健
康
診
査
実
施
中

～
事
前
予
約
制
～

予
約
専
用
電
話

℡�

０
６
・
６
９
９
２
・
２
３
４
７

予
約
受
付
時
間　
月
曜
日
～
金
曜

日
の
午
前
９
時
～
午
後
５
時
₃₀
分

（
祝
日
は
除
く
）

　
平
日
に
仕
事
な
ど
で
受
診
で
き

な
い
人
を
対
象
に
、
休
日
健
診
を

実
施
し
ま
す（
表
１
）。無
料
送
迎

バ
ス
を
運
行
し
ま
す
の
で
、
ぜ
ひ

利
用
し
て
く
だ
さ
い（
表
２
）。

　
₄₀
歳
以
上
の
乳
が
ん
視
触
診
検

査
は
、
休
日
健
診（
予
約
制
）で
も

受
診
で
き
ま
す
。
₃₀
歳
代
の
乳
が

ん（
超
音
波
エ
コ
ー
）検
診
、
歯
科

健
診
お
よ
び
子
宮
頸
が
ん
検
診
は

同
日
実
施
し
て
い
ま
せ
ん
。
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９
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２
・
２
２
１
７

訪問期間　１2月１日（火）～
　　平成28年１月30日（土）
対市内在住で、寝たきりなど
　で通院が困難な40歳以上
　の人（施設入所者を除く）
内医師、歯科医師が自宅を訪
　問して、内科・歯科健診を
　実施
申・問１１月28日（土）までに
　市民保健センター
℡06699222１7

（表 1）　休日健診実施日
実施日 受付時間

１１月 １５日 （日）
��9:30～１0:30

１2 月　6日 （日）

内容 とき 費用 連絡先・備考
HIV検査（匿名可）
梅毒・クラミジアの同時検査可

第2月曜日•第4月曜日（祝日を除く）
１0:00～１１:00 無料

(注1) 地域保健課
℡06︲6993︲3１32、3１33
注検査日の前週金曜日までに要電話予約

肝炎ウイルス検査 第2月曜日•第4月曜日（祝日を除く）
１１:00～１１:30

風しん抗体検査（注2） 第１月曜日•第3月曜日（祝日を除く）
１0:00～１１:00

無料
こころの健康相談（予約制） 詳しくは問い合わせください

地域保健課
℡06︲6993︲3１32、3１33

水質検査、検便・ぎょう虫検査 毎週火曜日（祝日を除く）
��9:30～１１:30

有料
(注3)

衛生課
℡06︲6993︲3１34

守口保健所の各種相談

（注１）有料の場合もあり　（注２）対象は、妊娠を希望する女性とその配偶者、または妊娠している女性の配偶者　（注３）検査容器は保健所で用意



12

もりトピ健康

対
表
１

場
市
内
委
託
医
療
機
関
お
よ
び
門
真
、

　
寝
屋
川
、大
東
、四
條
畷
市
の
各
委

　
託
医
療
機
関

実
施
期
間　
平
成
２８
年
３
月
３１
日

　
　
　
　
　
（
木
）ま
で

接
種
回
数　
１
回

￥
２
千
円

持
表
２

　
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
と
き
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
接
種
後
、
痛
み
や
熱
を
伴
っ
て
は

　
れ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。
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
。
ま
た
、
過
去
に
肺
炎
球
菌
予

　
防
接
種
を
接
種
済
み
の
人
は
接
種

　
不
可
で
す
。
再
接
種
を
す
る
と
、

　
高
確
率
で
副
反
応
を
発
症
し
ま
す
。

問
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民
保
健
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ン
タ
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℡
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６
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９
９
２
・
２
２
１
７

時
１１
月
１８
日（
水
）、１２
月
２
日（
水
）

　
午
後
１
時
３０
分
～
２
時
３０
分

　
（
診
察
は
午
後
２
時
か
ら
）

場
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

対
生
後
１
歳
に
至
る（
１
歳
の
誕
生
日
の
前
日
）

　
ま
で
の
乳
児

備
標
準
的
な
接
種
時
期
で
あ
る
生
後
５
ヵ
月
～

　
８
ヵ
月
の
間
に
接
種
す
る
こ
と
を
お
勧
め
し

　
ま
す
。

持
母
子
健
康
手
帳

注
ほ
か
の
予
防
接
種
を
接
種
途
中
の
人
は
、
か

　
か
り
つ
け
医
に
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。

　
予
防
接
種
を
受
け
る
こ
と
が
不
適
当
な
状
態

に
あ
る
場
合
は
、
接
種
を
受
け
ら
れ
な
い
こ
と

が
あ
り
ま
す
の
で
、
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。
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ン
タ
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・
２
２
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内
赤
ち
ゃ
ん
の
お
ふ
ろ
の
実
習
や
パ
パ
の
妊
婦

　
体
験
、
妊
婦
歯
科
健
診
な
ど

時
１１
月
２9
日（
日
）

　
午
前
９
時
４５
分
～
１０
時
受
付

場
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

対
パ
パ
と
妊
娠
中
の
マ
マ

定
先
着
２０
組

持
母
子
健
康
手
帳

申
・
問
１１
月
２７
日（
金
）ま
で
に
市
民

　
保
健
セ
ン
タ
ー

℡
０
６
・
６
９
９
２
・
２
２
１
７

注
運
動
し
や
す
い
服
装
で
参
加

時１２月２日（水）１4:００～１５:００
場・問市民保健センター
℡０６－６９９２－２２１７

平
成
₂₇
年
度
高
齢
者
肺
炎
球
菌
予
防
接
種

Ｂ
Ｃ
Ｇ
予
防
接
種

妊
娠・出
産・育
児
を
楽
し
も
う
！

～
プ
レ
パ
パ
＆
プ
レ
マ
マ

　
　
　
　
　
　
　
教
室
日
曜
版
～

表 2
対象者 必要書類

表 1の①に該当する人 健康保険証など（年齢確認のため）
表 1の②に該当する、
６０ 歳以上 ６５ 歳未満の人 身体障害者手帳の写しまたは診断書

上記該当者のうち生活保護世帯の人 上記の書類に加えて「無料接種券」

名称 とき 受付時間 場所

4   ヵ 月 児 健 診

１１ 月 １０ 日（火）

 ９:3０ ～ １０:3０

市 民 保 健 セ ン タ ー
１２ 日（木） 東 部 公 民 館
１７ 日（火） 市 民 保 健 セ ン タ ー
２６ 日（木） 庭 窪 公 民 館

１２ 月　１ 日（火） 市 民 保 健 セ ン タ ー

１ 歳 ６ ヵ 月 児 健 診 １１ 月 １９ 日（木）

１3:００ ～ １4:００

市 民 保 健 セ ン タ ー

１２ 月　3 日（木）

２ 歳 児 歯 科 健 診
１１ 月　６ 日（金）

２０ 日（金）
１２ 月　4 日（金）

3 歳 ６ ヵ 月 児 健 診 １１ 月 １3 日（金）
２７ 日（金）

離 乳 食 講 習 会（前期） １１ 月 １8 日（水） １3:００ ～ １3:3０
（１3:3０ 開始）離 乳 食 講 習 会（後期） １１ 月 ２５ 日（水）

育 児 相 談 １１ 月 １１ 日（水） １3:3０ ～ １4:００
乳 児 後 期 健 康 診 査

（ 受 診 票 に て 無 料 ）
4 ヵ月児健診において受診票をお渡しします。
生後 ９ ヵ月～ １ 歳未満の間に府内委託医療機関で受診

乳幼児健康診査・相談など
ぜんそく健康診断

問市民保健センター　℡ 06⊖6992⊖2217

注 対象者や事業内容については健康カレンダーをご覧ください。4 ヵ月児・１ 歳 ６ ヵ月児・
　２ 歳児歯科・3 歳 ６ ヵ月児健診については、案内を送付します。
　駐車場は有料です。駐車台数に限りがありますので、なるべくほかの交通機関を利用してください。
　離乳食講習会（前期・後期）は要電話予約
持  案内状、母子健康手帳、健康保険証、歯ブラシ（4 ヵ月児健診は除く)

表 1

①

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
大 正  4 年 4 月 ２ 日 ～ 大 正  ５ 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の機能に障害を有する、
身体障害者手帳 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ワクチンを接種したことが
　ない人に限る。


