
15
時日時　内内容　場場所　対対象　定定員　申申し込み　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　問問合せ　℡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。

　
日
本
脳
炎
は
、
高
熱
、
頭
痛
、

お
う
吐
、
意
識
障
害
や
け
い
れ
ん

な
ど
を
主
徴
と
す
る
ウ
イ
ル
ス
性

の
急
性
脳
炎
で
、
感
染
者
の
１００
～

１
千
人
に
１
人
が
脳
炎
を
発
症
す

る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。

○
定
期
接
種
の
対
象
者
（
表
１
）

　
１
期（
初
回
２
回
・
追
加
１
回
）

＝
生
後
６
～
９０
か
月
に
至
る
ま
で

２
期
（
１
回
）
＝
９
～
１３
歳
未
満

○
特
例
措
置
の
対
象
者
（
表
２
）

　
平
成
１７
～
２１
年
度
に
か
け
て
、

予
防
接
種
の
積
極
的
勧
奨
差
し
控

え
に
よ
り
接
種
す
る
機
会
を
逃
し

た
人
に
対
す
る
特
例
措
置
が
あ
り

ま
す
。

①�

平
成
１９
年
４
月
２
日
～
２１
年
１０

月
１
日
生
ま
れ
で
、
平
成
２２
年

３
月
３１
日
ま
で
に
１
期
を
終
了

し
て
い
な
い
人

　
１
期
の
不
足
分
は
、
生
後
６
～

９０
か
月
に
至
る
ま
で
の
間
、
ま
た

は
９
～
１３
歳
未
満
の
間
に
接
種
し

て
く
だ
さ
い
。
２
期
は
、
従
来
ど

お
り
９
～
１３
歳
未
満
の
間
に
接
種

し
て
く
だ
さ
い
。

　

９
～
１３
歳
未
満
の
間
に
１
期

（
追
加
）
を
受
け
た
場
合
は
、
接

種
終
了
後
６
日
以
上
間
隔
を
あ
け

て
、２
期
を
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

②�

平
成
７
年
４
月
２
日
～
１９
年
４

月
１
日
生
ま
れ
の
人

　
特
に
、「
平
成
１７
年
４
月
２
日

～
１９
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
人
」

は
１
期
の
初
回
追
加
を
、「
平
成

８
年
４
月
２
日
～
９
年
４
月
１
日

生
ま
れ
の
人
」
は
２
期
を
接
種
で

き
て
い
な
い
可
能
性
が
あ
り
ま

す
。
接
種
で
き
て
い
る
か
を
母
子

健
康
手
帳
で
確
認
し
、
不
足
が
あ

れ
ば
２０
歳
未
満
（
２０
歳
の
誕
生
日

の
前
日
ま
で
）
に
接
種
し
て
く
だ

さ
い
。

　
接
種
回
数
は
、（
表
３
）
を
参

照
し
て
く
だ
さ
い
。

実
施
場
所　
守
口
、
門
真
、
寝
屋

川
、
大
東
、
四
條
畷
市
の
各
委
託

医
療
機
関

問
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

℡
０
６
・
６
９
９
２
・
２
２
１
７

日
本
脳
炎
予
防
接
種
実
施
中

定期接種 年　齢 備　考

1期 （※1）生後6～90か月（7歳6か月）に至るまで 初回接種として、6日以上（標準的には6～28日）の間隔をおいて2回、初回
接種終了後6か月以上（標準的にはおおむね1年）経過後に追加接種1回実施

2期 （※2）9～13歳未満 1回
※1…（例）1月1日に生まれた人は、6月30日（生後6か月）～7年後の6月30日（生後7歳6か月）まで
※2…（例）�1月1日に生まれた人は、8年後の12月31日（9歳の誕生日前日）～12年後の12月31日（13歳の誕生日前日）まで

表1

特例措置 生年月日 備　考　

① 平成19年4月2日～21年10月1日生まれであり、
平成22年3月31日までに1期を終了していない人

生後90か月までに1期（初回2回と追加）が完了しない場合は、9～
13歳未満の間に1期の残りの回数と、2期の接種を行ってください。

② 平成7年4月2日～19年4月1日生まれの人
生後90か月までに1期（初回2回と追加）が完了しない、または9～
13歳未満で2期が完了しない場合は、20歳未満の間に残りの回数を
接種してください。

表2

接種履歴 時　期 接種方法

1期

過去に全く接種を受けて 
いない人

20歳未満

1期の1回目と2回目を6日以上（標準的には6～28日）の間隔をあけて接種し、
6か月以上の間隔をおいて1期の追加を接種し、9歳以上で2期を1回接種

過去に1回接種を受けた人 1期の2回目と1期の追加を6日以上の間隔で接種し、9歳以上で2期を1回接種
過去に2回接種を受けた人 1期の追加を1回接種し、9歳以上で2期を1回接種

2期 過去に3回接種を受けた人 9歳以上20歳未満 1期追加終了後、6日以上の間隔をおいて2期の接種として1回接種
過去に4回接種を受けた人 接種の必要はありません

表3

時�

１
月
１４
日
（
水
）、
２
月
４
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
ま
で
（
１
歳

の
誕
生
日
の
前
日
）

備�

標
準
的
な
接
種
時
期
で
あ
る
生

後
５
～
８
か
月
の
間
に
接
種
す

る
こ
と
を
お
勧
め
し
ま
す
。
ま

た
、
発
熱
し
て
い
る
、
急
性
疾

患
に
か
か
っ
て
い
る
、
予
防
接

種
や
外
傷
な
ど
に
よ
る
ケ
ロ
イ

ド
が
あ
る
な
ど
、
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
で
き
な

い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

持�

母
子
健
康
手
帳

注�

他
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
。

問
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

℡
０
６
・
６
９
９
２
・
２
２
１
７

ＢＣＧ
予防接種
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◆
対
象
者
（
接
種
当
日
）

①
６５
歳
以
上
の
人

②
６０
歳
以
上
６５
歳
未
満
の
人
で
、

心
臓
、じ
ん
臓
、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
障
害
を
有
す

る
身
体
障
害
者
手
帳
１
級
を
所
持

す
る
人
、
ま
た
は
１
級
相
当
と
認

め
ら
れ
る
人
（
医
師
の
診
断
書
が

必
要
）

◆
接
種
費
用

　
①
・
②
の
該
当
者
が
、
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
で
接
種
す
る
場
合
（
本

人
負
担
額
）
は
１
千
円
。

　
ま
た
、
①
・
②
に
該
当
す
る
人

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
。
た
だ
し
、
接
種
す
る
前
に
必

医　療　機　関　名 所　在　地 ℡（市外局番06）
51 さかいクリニック 大日東町１－１８（３Ｆ） ６９０４－０００５
52 吉良整形外科 高瀬町３－９－１１ ６９９８－７６００
53 大槻医院 高瀬町５－６－１５ ６９９１－３５７６
54 （医)貴和会　奥田医院 高瀬町５－９－１０ ６９９８－６７９３
55 桑名クリニック 滝井西町１－５－５ ６９９３－０７８５
56 （医)創健会　賴内科胃腸科 滝井元町１－８－７ ６９９１－６３１１
57 喜多整形外科 滝井元町２－５－１０ ６９９７－３００４
58 岡井医院 竹町６－７ ６９９１－４１１９
59 大島医院 竜田通２－７－６ ６９９１－２８７５
60 (医)愛友会　長尾診療所 寺方錦通３－１－１２－１０５ ６９９７－２０５０
61 博多医院 寺方本通４－３－１４ ６９９３－４０４１
62 酒井内科 寺方元町１－１６－１８ ６９９２－７６５５
63 はかたクリニック 寺方元町１－１６－１８ ６９９５－６７８０
64 （医)井上医院 土居町３－９ ６９９１－２９３１
65 （医)博愛会　守口診療所 東光町１－２２－２０ ６９９２－１０８１
66 内田診療所 東光町１－２８－１１ ６９９２－２７８０
67 （医)大江医院 東光町２－８－１３ ６９９２－２８００
68 （医)愛泉会　愛泉会病院 藤田町１－５３－１２ ６９０４－１３１３
69 （医)佑希会　米田医院 藤田町４－４８－５ ６９１６－０３００
70 村杉医院 豊秀町２－１３－３ ６９９２－３３７６
71 （医)英進会　良本循環器内科 長池町５－１ ６９９１－１５４７
72 （医)優和会　いぬいクリニック 橋波東之町１－１０－１０ ６９９６－３５４５
73 前田医院 馬場町１－１－２ ６９９１－１３３４
74 （医)秋田医院 東町１－１２－１ ６９０３－３０５０
75 ふさおかこどもクリニック 日向町６－１３ ６９９１－１６１１
76 あずま在宅医療クリニック 紅屋町７－１２ ６９９１－８０１０
77 さかもと整形 北斗町８－７ ６９９６－８８００
78 坂口内科 本町１－６－１３ ６９９２－０５６５
79 森﨑クリニック 本町１－８－１ ６９９３－１０８５
80 吉岡内科クリニック 本町２－１１（４Ｆ） ６９９５－６８５５
81 (医）慈翔会　沼脳神経外科クリニック 本町２－１－２４（１Ｆ） ６９６７－８０００
82 つた耳鼻咽喉科 本町２－２－１１ ４２５０－８７８７
83 （医)小野山診療所 本町２－５－３２ ６９９１－０３８５
84 菱田医院 南寺方中通１－５－１ ６９９１－２８７２
85 村田内科クリニック 南寺方中通１－７－３２ ６９９５－６６００
86 （医)袋井医院 南寺方中通３－１０－８ ６９９５－２０８６
87 （医）慈恩会　森脇クリニック 南寺方東通３－１－１４ ６９９５－７７００
88 （医）清水会　鶴見緑地病院 南寺方南通３－４－８ ６９９７－０１０１
89 たしろクリニック 八雲北町２－２６－２ ６９９７－５０２０
90 （医)水谷クリニック 八雲北町３－３７－４０ ６９９２－３３３３
91 木下クリニック 八雲中町２－１２－２６ ６９０３－１０７２
92 （医)西浦会　京阪病院 八雲中町３－１３－１７ ６９０８－２０１９
93 （医)天野医院 八雲西町２－１６－１３ ６９９２－２３２６
94 戸田診療所 八雲東町２－５７－６ ６９０９－１３１８
95 (医)垣鍔耳鼻咽喉科・アレルギー科 八雲東町２－８２－２２（３Ｆ） ６７８０－１１８７
96 （医)粟井胃腸科内科 淀江町３－７ ６９０９－５１０１
97 きたにし耳鼻咽喉科 淀江町３－７（２Ｆ） ６９０２－４１３３
98 さくらクリニック 寺方錦通１－１０－３ ６９９４－８７３９
99 アイル在宅医療クリニック 寺内町２－７－３ ６９９８－１１１６
100 中村たかクリニック 外島町２番リバーサイドもりぐち ６９９３-５７７０

平成 26 年度　守口市インフル　エンザ委託医療機関一覧

※�なお、予約制の医院および一部行ってい
ない医院がありますので、念のため事前
に電話での確認をお願いします。

※�予防接種については、上記の市内医療機
関および門真、寝屋川、大東、四條畷市
の各委託医療機関でも受けることができ
ます。
　�　ただし、それ以外の市町村や、委託医

療機関以外で接種した場合は、有料にな
りますので注意してください。

ず
「
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン

無
料
接
種
券
」
発
行
の
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
。

　
②
に
該
当
す
る
人
は
、
手
続
き

の
際「
身
体
障
害
者
手
帳
の
写
し
」

ま
た
は
「
診
断
書
の
写
し
」
を
持

参
し
て
く
だ
さ
い
。

　
「
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン

無
料
接
種
券
」
の
使
用
は
、
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
に
限
り
ま
す
。

※
市
民
税
非
課
税
世
帯
に
属
す
る

人
は
全
額
免
除
の
対
象
外
で
す
。

高
齢
者
対
象

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

予
防
接
種

～
1
月
31
日（
土
）ま
で
実
施
～

健康 もりトピ
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時日時　内内容　場場所　対対象　定定員　申申し込み　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　問問合せ　℡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。

医　療　機　関　名 所　在　地 ℡（市外局番06）
1 （医）まちだクリニック 梅園町２－３０（２Ｆ） ６９９５－５６９９
2 関谷クリニック 梅町１１－１ ６９９２－７７７８
3 （医)杉島医院 大枝北町１０－３ ６９９１－２９８６
4 はたの整形外科・内科 大枝北町１－１ ６９９２－７５７２
5 木股医院 大枝北町１－２０ ６９９６－０８３３
6 （医)誠心会　森口医院 大枝西町１５－８ ６９９１－０５９３
7 （医)辻診療所 大久保町１－３４－６ ６９０１－３０５６
8 （医）裕正会　岩宮整形外科 大久保町２－２６－１０ ６９０７－８８５３
9 （医）博心会　坂本整形外科 大久保町３－３４－８ ６９００－７００１
10 （医）再生未来　京阪クリニック 大久保町３－３４－８（２Ｆ） ６９０２－１００１
11 竹田クリニック 大久保町３－３４－８（２Ｆ） ６９００－６２６２
12 北原医院 大久保町４－１－７ ６９０２－３６２３
13 中村医院 大庭町１－２２－２１ ６９０８－００３７
14 石井内科医院 梶町４－４－１２ ６９０７－３７１２
15 （医)松尾医院 春日町３－４ ６９９７－５６９３
16 （医)石田医院 金下町１－８－６ ６９９２－８８１４
17 （医)橋本クリニック 金下町２－１２－５ ６９９１－２５５５
18 きよたクリニック 河原町１０－１５ ６９９２－５５１７
19 （財)大阪ゆうゆうの里診療所 河原町１０－１５ ６９９１－３６３６
20 大野クリニック 河原町１３－１３ ６９９６－０３３３
21 田中医院 菊水通１－２－１ ６９９２－７７７１
22 （医)すがの診療所 菊水通２－４－１０ ６９９６－３９７１
23 けいはん医療生活協同組合　さつき診療所 菊水通３－２－５ ６９９１－１１０１
24 （医)塩見クリニック 金田町１－２１－４１ ６９０１－７７３３
25 佐藤外科 金田町１－７１－１３ ６９０１－２７７７
26 乾がん免疫クリニック 金田町６－１４－１７ ６９０２－５２５１
27 吉岡医院 京阪北本通４－７ ６９９１－２８５９
28 三明整形外科 京阪本通１－３－２（４Ｆ） ６９９１－７２７１
29 （医)中村医院 京阪本通２－１０－１４ ６９９１－１６４７
30 藤井医院 京阪本通２－１５－４ ６９９１－０６１３
31 北川クリニック 京阪本通２－１６－５ ６９９３－０３６６
32 よしなかクリニック 京阪本通２－３－１ ６９９１－６２７６
33 (医)恵珠会　みずたに皮膚科 京阪本通２－３－５ ６９９６－２８１０
34 川嶋レディースクリニック 京阪本通２－８－１１（２Ｆ） ６９９５－５５２５
35 （医)しげた耳鼻咽喉科 小春町２－１５（２Ｆ） ４２５０－１１８７
36 （医)山本診療所 小春町２－１５（３Ｆ） ６９９７－１１８８
37 加藤クリニック 西郷通１－１０－１ ６９９２－８６０６
38 白井医院 西郷通１－１５－１８ ６９９１－３２９０
39 オカダ医院 西郷通３－２－１４ ６９９８－５５０８
40 中筋診療所 桜町４－１８ ６９９８－７８９９
41 高橋クリニック 桜町６－８（２Ｆ） ６９９５－７５２８
42 （社医)弘道会　守口生野記念病院 佐太中町６－１７－３３ ６９０６－１１００
43 どいクリニック 佐太東町１－２２－１１ ６７８０－１５８０
44 （医)浄光会　寺西外科内科 佐太東町１－３８－２ ６９０５－８７８７
45 （医)山中クリニック 佐太東町２－３－５ ６９０５－２２５５
46 （医)彩樹　守口けいじん会クリニック 早苗町３－７ ６９９５－１０００
47 西山外科 松月町２－２０ ６９９４－７８６０
48 秋山医院 松月町４－３４ ６９９１－２７１０
49 松下記念病院 外島町５－５５ ６９９２－１２３１
50 かじうらクリニック 大日町３－２５－１７ ６９０１－２９９５

平成 26 年度　守口市インフル　エンザ委託医療機関一覧

対象者

① ② ①②に該当する人のうち

65歳以上の人
60歳以上65歳
未満で、対象者
②に該当する人

生活保護世帯の人

必要
書類

健康保険証など
（年齢確認のため）

身体障害者手帳
の写しまたは診
断書

左記必要書類のほかに
インフルエンザワクチン
無料接種券

接種
費用 1,000円 なし

◆
接
種
時
の
持
ち
物

◆
接
種
に
あ
た
っ
て

　
ワ
ク
チ
ン
接
種
に
よ
り
イ
ン
フ

ル
エ
ン
ザ
の
重
症
化
予
防
が
で
き

ま
す
が
、
接
種
後
、
痛
み
や
熱
を

伴
っ
て
は
れ
た
り
す
る
こ
と
も
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
れ
に
重
篤
な
症
状
を
引
き
起

こ
す
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
体
調

の
良
い
日
に
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

問
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

℡
０
６
・
６
９
９
２
・
２
２
１
７

急患のときは
●休日応急診療所
（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
　日曜、祝日
　　10：00～12：00
　　13：00～16：30
　　18：00～20：30
▽歯科
　℡０６－６９９８－９９４５
　日曜、祝日
　　10：00～11：30
　　13：00～16：30

●北河内夜間救急
　センター
（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
　毎日
　　20：30 ～翌日5：30
　　（診療は21：00～翌日6：00）

※�健康保険証を持参。往診はい
たしません。

広報もりぐち１２月１日号１６面
において、北河内夜間救急
センターにおける年末年始
の診療科目を「内科・小児
科」と記載しましたが、「小
児科」のみの診療となります。

訂　正
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厚
生
労
働
省
で
は
、
医
療
関
係

者
の
就
業
状
況
な
ど
を
把
握
し
、

医
療
・
公
衆
衛
生
行
政
の
基
礎
資

料
を
得
る
た
め
、
２
年
ご
と
に
調

査
を
行
っ
て
お
り
、
今
年
が
そ
の

実
施
年
と
な
っ
て
い
ま
す
。
届
出

は
そ
れ
ぞ
れ
の
法
律
で
義
務
付
け

ら
れ
て
い
ま
す
の
で
、
必
ず
届
出

を
し
て
く
だ
さ
い
。

○
届
出
を
さ
れ
る
人
お
よ
び
届
出

先
○
届
出
内
容

平
成
２６
年
１２
月
３１
日
現
在
の
状

況
○
届
出
期
間

１
月
５
日（
月
）～
１５
日（
木
）

ま
で
の
間

該当する方 届出先

医師、歯科医師、薬剤師
の免許を所有している人

守口保健所

保健師、助産師、看護師、
准看護師、歯科衛生士、
歯科技工士でその業務に
従事している人

主な勤務先を
管轄する保健
所

○
届
出
用
紙

各
保
健
所
に
備
え
付
け
て
い
ま

す
。
ま
た
、
大
阪
府
の
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
か
ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
が

可
能
で
す
。

HP�http://w
w

w
.pref.osaka.

lg.jp/

注�

詳
細
は
、
府
守
口
保
健
所
ま
で

問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

℡
０
６
・
６
９
９
３
・
３
１
３
１

時
１
月
２５
日
（
日
）
午
前
１０
時

場
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

対
パ
パ
と
妊
娠
中
の
マ
マ

定
先
着
１５
組

内�

赤
ち
ゃ
ん
の
お
ふ
ろ
の
実
習
や

パ
パ
の
妊
婦
体
験
な
ど

注
運
動
し
や
す
い
服
装

持
母
子
健
康
手
帳

申�・

問　
１
月
２３
日
（
金
）
ま
で

に
市
民
保
健
セ
ン
タ
ー

℡
０
６
・
６
９
９
２
・
２
２
１
７

内　　　容 と　き 費用 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・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
※検査日の前週金曜日までに電話予約要

肝炎ウイルス検査（※予約制） 原則、第2・4月曜日（祝日を除く）
11:00 ～ 11:30

風しん抗体検査（※予約制）（注2） 原則、第1・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

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

犬猫に関する相談
引き取りの相談

（窓口が変更）
平日　9:00 ～ 17:45 －

大阪府動物管理指導所四條畷分室
（四條畷保健所と併設）四條畷市江瀬美町1－16
℡072-862-2170

（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

守口保健所の各種相談

名　　称 と　き 受付時間 場　　所 対　象　児 　(者）

4か月児健診

6日（火）

9：30～10：30

市民保健センター 平成26年8月16日～9月15日生
※�案内状を郵送しますので、案内状が届いてからお越しく

ださい。なお、できるだけ市民保健センターで受診して
ください。

8日（木） 東部公民館
20日（火） 市民保健センター
22日（木） 庭窪公民館

1歳6か月児健診 15日（木）

13：00～14：00

市民保健センター

平成25年 6月 1日～15日生
29日（木） 平成25年 6月16日～ 末日生

2歳児歯科健診 16日（金） 平成24年12月 1日～15日生
30日（金） 平成24年12月16日～ 末日生

3歳6か月児健診 9日（金） 平成23年 6月 1日～15日生
23日（金） 平成23年 6月16日～ 末日生

離乳食講習会（前期） 21日（水） 13：00～13：30
（13：30開始）

5～8か月児の離乳食の講義と試食（試食は保護者のみ）
電話予約要（先着20人）

育児相談 14日（水） 13：30～14：00 乳幼児の食事・卒乳・しつけ・遊び方など、育児全般につい
て相談を受け付けます。

乳児後期健康診査 府内の委託医療機関で受診（受診票にて無料） 9か月～1歳未満の乳児（受診票は4か月児健診で配布）
※母子健康手帳と健康保険証を必ず持参してください。
※1歳6か月児・2歳児歯科・3歳6か月児健診時は、歯ブラシを持参してください。持参しない人は、歯ブラシを使っての指導はできません。
※駐車場は有料です。駐車台数に限りがありますので、なるべく他の交通機関を利用してください。

乳幼児健康診査・相談など

　～プレパパ＆プレママ
　　教室日曜版～

 

医
療
関
係
者
の
皆
さ
ん
へ妊娠・出産・

育児を
楽しもう！

くらしもりトピ 健康 もりトピ


