
平成24年度

桶川市保健事業のお知らせ
（平成24年4月1日～平成25年3月31日）

桶川市ホームページアドレス　http://www.city.okegawa.lg.jp/

786-1855 786-0096
事業内容・日程等が変更になる場合がありますので､くわしくは毎月の｢広報おけがわ｣をご覧ください。

おとなの保健事業
事　業　名 対　　　象 実　施　日 内　　　　容 費　　用実施場所 備　　考

このお知らせは大切に保管しましょう

保健センター

ワクチン接種に
対する接種費用
の助成

市内指定

医療機関

　指　定　

医療機関

指　定

医療機関

通　　年

９月中旬～

９月下旬

６月18日～

９月30日

接種日現在

65歳以上の方

インフルエンザ

ワクチンの接種

指　定

医療機関

10月下旬～

12月下旬

接種日現在65歳以上の方
60～64歳で内部疾患
により日常生活に極度
の支障がある方

高齢者
インフルエンザ

予防接種

任意予防接種助成

（大人用肺炎球菌）

〈市内個別予防接種・実施医療機関名簿〉
（平成24年３月現在）

医療機関名 所在地／ＴＥＬ 医療機関名 所在地／ＴＥＬ
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朝日内科歯科医院

伊藤医院

大谷記念病院

大野整形外科

岡田整形外科

おかべ耳鼻咽喉科医院

桶川駅前
こどもクリニック

桶川K.Nクリニック

桶川西口クリニック

桶川日出谷診療所

加藤医院

川田谷クリニック

神崎皮フ科クリニック

蔵田医院

栗原クリニック

小林産婦人科
　　　クリニック

なかた呼吸器科
　　内科クリニック

まきの内科
　　　クリニック

朝日3ｰ14ｰ10

TEL.774－9385
寿1ｰ14ｰ12

TEL.771－1059
加納2216ｰ13

TEL.728－2411
坂田1514

TEL.728－1611
北2ｰ2ｰ1

TEL.776－2222
北1ｰ22ｰ9

TEL.772－3492
若宮1ｰ1ｰ7　３F 

TEL.789－3222
若宮1ｰ1ｰ7　2F

TEL.787－7715
若宮1ｰ4ｰ52　2F

TEL.789－5777
下日出谷西3ｰ3ｰ4

TEL.786－7715
西1ｰ1ｰ7

TEL.773－1787
川田谷3560ｰ2

TEL.787－2531
南1ｰ3ｰ14　1F

TEL.778－3911
寿1ｰ3ｰ8

TEL.771－1446
鴨川2ｰ8ｰ４

TEL.786－2168

小島医院

埼玉県央病院

坂部医院

鈴木内科医院

田中胃腸医院

豊田医院

原田耳鼻咽喉科医院

府川医院

プラムの里診療所

東1ｰ2ｰ17

TEL.771－1212
北1ｰ15ｰ23

TEL.773－4135
坂田1726

TEL.776－0022
東1ｰ3ｰ26

TEL.771－1055
川田谷5815ｰ5

TEL.787－3000
北1ｰ10ｰ13

TEL.771－1037
坂田東3ｰ26ｰ13

TEL.728－2377
倉田255ｰ5

TEL.729－2811
若宮1ｰ7ｰ19

TEL.787－5616
若宮2ｰ3ｰ21

TEL.786－2672
川田谷6222ｰ3

TEL.787－2882
若宮1ｰ1ｰ7　1F

TEL.787－8200

ゆげクリニック

渡辺医院

朝日1ｰ27ｰ7

TEL.777－3000

丸井医院　※
加納498ｰ3

TEL.728－1663

若宮1ｰ6ｰ39

TEL.787－2181
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●実施医療機関の変更があった場合は広報
　を通じてお知らせします。
●子どもの個別予防接種、高齢者インフルエ
　ンザ予防接種については、市外のかかりつ
　け医でも受けられる場合があります。
　詳しくはお問い合わせください。
●予防接種の対象者、方法については裏面を
　ご覧ください。

●保健センター………………

786-1855
●母子健康センター…………
（桶川市末広2-8-29　総合福祉センター内）

特定健康診査

786-3211
保険年金課

　平成20年度より、健診は各医療保険者（健康保険証発行元）が実施しています。
　40歳以上の桶川市国民健康保険加入者と後期高齢者医療保険加入者には、保険年
金課（市役所内）より、健診受診券を送付します。詳しくは広報6月号をご覧ください。
　上記以外の健康保険に加入している方で、健診をご希望の方は、加入している健康
保険にお問い合わせください。

事前のお申し込みが必要です。
※先着順ではありません（定員制）

申込書は５月号の広報と同時

配布します。

また、公共施設でも配置します。

詳しくは6月号

の広報でお知

らせします。

詳しくは6・11・2月号の広報で

お知らせします。

保健センターまでお問い合わせください。

保健センターまでお問い合わせください。

保健センターまでお問い合わせください。

広報でお知らせします。

事前のお申し込みは

不要です。

直接、指定医療機関に

電話等でお申し込み

ください。

受診券が必要になります

ので、保健センターへ電

話にてお申し込みください。

広報でお知らせします。

胸部レントゲン撮影

必要に応じて、喀痰

検査を実施
40歳以上の方

８月中旬～

８月下旬

肺がん

（集団）

レントゲン撮影

　　　　　300円

喀痰検査　500円

胃部レントゲン撮影

（バリウム検査）
40歳以上の方

胃がん

（集団）
800円

便潜血反応検査

（２日法）
40歳以上の方

大腸がん

（集団）
300円

視診・触診・

マンモグラフィー撮影
1，000円

視診・内診・細胞診

必要に応じて、体部

検診を実施

７月２日～

12月28日

20歳以上の方

（2年に1回）

子宮がん

（個別）

頸部 　1，000円
頸体部 1，500円

便潜血反応検査
（２日法）

40歳以上の方
大腸がん

（個別）
700円

血液ＰＳＡ検査
50～74歳までの
偶数年齢の方

前立腺がん

（個別）
500円

血液検査
40歳以上の方で
今まで検査を受けた
ことがない方

肝炎ウイルス

検診（個別）
無　料

胸部

レントゲン 胸部レントゲン撮影65歳以上の方 無　料

血圧測定・体脂肪
測定・食生活等の
相談を実施

保健センター

第２火曜日
（８月・１月は
第３火曜日）

市内在住の方
お立ち寄り

健康相談

毎月の広報で

お知らせします。
無　料

体や心の
健康相談

保健センター
までお問い合
わせください。

随時実施

市内在住の方

市内在住の団体

電話相談

訪問健康

相談

出前健康講座

無　料

無　料

超音波による
骨密度測定

６・11・2月
市内在住で

20歳以上の方
（１年に１回）

骨密度測定 200円

・健康づくりサポーター
  養成講座
・メタボ&糖尿病
  予防セミナー

随時実施

随時実施

市内在住の方健康教室

3，000円の助成

７月中旬～

７月下旬

40歳以上の方

（2年に1回）

20歳以上の方

（2年に1回）

子宮がん

（集団）
800円

※保険料
一部負担あり

視診・内診・

頸部細胞診

会　場
案内図 西小

サンアリーナ

会　場
案内図

桶
小

桶
川
駅マイン

若
宮
交
番

市
民
ホ
ー
ル

桶中

旧
中
山
道

国
道
十
七
号

勤労福祉
会館

至上尾

至北本
至菖蒲

ス
ー
パ
ー

明
星
院

加小

東小

桶高
わん
ぱく村

坂田派出所

地域福祉
活動センター

（
総
合
福
祉
セ
ン
タ
ー
二
階
）

母
子
健
康
セ
ン
タ
ー

申　込　方　法

乳がん

（集団）

検診日程は4月号

の広報または申込

書をご覧ください。

①窓口申し込み

②郵送申し込み

保健センター

保健センター 健康増進課

母子健康センター場所

期間

宛先

締切

受付
時間

5月21日～ 5月25日

5月25日必着

5月24日
午前9:00～11:30
午後1:00～　4:30

健康増進課
（〒363-0024 桶川市鴨川 1-4-1　

　　　　　保健センター内）

※丸井クリニックとして平成 24 年５月中旬、右記に移転予定。所在地：朝日２ｰ13ｰ７　TEL．773－1312



平成24年度

桶川市保健事業のお知らせ
（平成24年4月1日～平成25年3月31日）

健康増進課
（〒363-0024 桶川市鴨川 1-4-1　
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786-1855 786-0096
事業内容・日程等が変更になる場合がありますので､くわしくは毎月の｢広報おけがわ｣をご覧ください。

こどもの保健事業

こどもの予防接種

事　業　名

実　　　施　　　日

対　　象 実施日 内　　　　　容 会　場 備　　　　考
妊 娠 の 届 出
母子健康手帳の交付

妊 娠 し た 人 母子健康手帳の交付 保健センター

指定医療機関

保健センター

保健センター

〃

各　家　庭

各　家　庭

保健センター

保健センター

指定医療機関

沐浴の実習
新生児の保育

訪問員（保健師、助産師、看護師等）が訪問し

育児情報の提供や相談に応じます。

保健師等が訪問して、妊娠中の
生活の仕方や、育児や産後の生活
の仕方について相談に応じます。

栄養士による離乳食の話

歯科衛生士による歯の話

育児についての交流サロン
※対象者は２～6か月児の保護者

診察、身体計測
育児相談、絵本コーナー
離乳食相談・試食

内科・歯科診察、身体計測
歯科相談、親子遊び、育児・
発達・心理・幼児食相談

内科・歯科診察、身体計測
歯科相談、親子遊び、育児・
発達・心理・幼児食相談

フッ素塗布

※フッ素塗布は有料です。
（実施主体:北足立歯科医師会）

全身観察、身体計測
育児相談、離乳食相談
※対象地区は高崎線を挟んで西側は保健
センター、東側は母子健康センターです。

育児について保健師や栄養士が

相談に応じます。

ワクチン接種に対する接種費用の

全額助成

妊娠・出産に役立つ話と実習

助成金の交付

（妊婦健康診査受診票利用分は除く）

受診票、助成券に書かれている検査項目

（診察、血圧測定、体重測定、尿化学検査等）

市役所市民課、駅西口連絡所、
東部連絡所でも手続きできます。

母子健康手帳に付いている
受診票を医療機関に提出して
ください。

詳しくは保健センターまで
お問い合わせください。

日程・内容等、詳しくは広報を
ご覧ください。

日程・内容等、詳しくは広報を
ご覧ください。

保健センターへお気軽に
お電話ください。

※昨年度（平成23年度）に接種を開

　始し、途中になってしまった高

　１女子も接種できます。

　詳しくは保健センターまで

　お問い合わせください。

全家庭に訪問します。
出生届申請時に出生連絡票の
提出をお願いします。

〃

希望者は母子健康手帳に付い
ている出生連絡票を投函又は、
電話でお申し込みください。

乳幼児の保護者

中学 1 年生～

3 年生の女子 ※

生後 2 か月～

5 歳未満

妊　婦

随　時

随　時

通　年

随　時

随　時

妊娠期間中

出産後申請

偶数月

偶数月

奇数月

妊 婦 と 夫

出産に係る妊
婦 健 診 を
受 診 し た 方

妊　婦
産　婦
新生児

妊娠24～36週
の 妊 婦 と 夫

生後6～9か月児
の保護者
妊　　婦

４か月までの

児 ・ 保 護 者

妊婦健康診査

赤ちゃんサロン

4 か 月 児 健 診

7か月・10か月児
相　談

1歳6か月児健診

3歳3か月児健診

フッ素塗布
1歳6か月児健診
終了児以降対象

妊婦健康診査

助 成 金

パ パ・マ マ
体 験 ク ラ ス

こんにちは赤ちゃん

訪 問 事 業

新 生 児 ・

妊 産 婦 訪 問

電 話 相 談

任意予防接種助成

（子宮頸がん）

任意予防接種助成

（ヒブ）

任意予防接種助成

（小児用肺炎球菌）

ベビーもぐもぐ
クラス

（ママ準備クラス）

マタニティクラス

実施時間
10:00～12:00

13:15～14:10

9:30～10:30

13:15～14:10

13:15～14:10

初回は
13:30～14:00

保健センター

保健センター

保健センター

母子健康センター

母子健康センター

保健センター

保健センター
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このお知らせは大切に保管しましょう

〈集団接種〉 〈個別接種〉

●受付時間／13時15分～14時10分
※会場と日程は、住所と生まれた月により接種会場・受ける日を指

定しています。接種人数を定めていますので、指定の日で受けてく

ださい。なお、ご都合の悪い方や、該当月がない方、主治医から集団

接種できないと言われている方は必ず事前にご連絡ください。

★ポリオ（小児マヒ）

対象者：生後3か月～７歳６か月未満児
方　法：41日以上の間隔をおいて2回飲む

会 場 実 施 日 対 　 象 　 者 対象
地区

4月17日

4月18日

4月23日

5月15日

5月16日

10月16日

10月17日

10月22日

10月30日

10月31日

10月18日

10月23日

10月25日

10月26日

4月24日

4月26日

4月27日

5月８日

平成23年１・２･３月生

平成23年４・５･６月生

平成23年７・８月生

平成23年９・10月生

平成23年11・12月生

平成23年７・８･９月生

平成23年10・11･12月生

平成24年１・２月生

平成24年３・４月生

平成24年５・６月生

平成23年７・８･９月生

平成23年10・11･12月生

平成24年１・２･３月生

平成24年４・５･６月生

平成23年１・２･３月生

平成23年４・５･６月生

平成23年７・８･９月生

平成23年10・11･12月生

母
子
健
康

セ
ン
タ
ー

保
健
セ
ン
タ
ー

保
健
セ
ン
タ
ー

母
子
健
康

セ
ン
タ
ー

高
崎
線
西
側

高
崎
線
東
側

高
崎
線
西
側

高
崎
線
東
側

①費用は無料です。

②接種当日は、予診票と母子健康手帳を持参してください。

③予防接種の間隔 

裏面医療機関で実施しています。事前に問い合わせ・予約をして
ください。体調のよい時に受けましょう（接種時期は通年です）。

接 種 名 対 象 者 及 び 方 法

Ｂ Ｃ Ｇ

（結核）

三（二）種

混合

（　　　　　）
ジフテリア
百 日 咳
破 傷 風

日本脳炎

麻 し ん

風 し ん

混 　 合

（ＭＲ）

生後３か月～６か月未満児

１回接種

生後３か月～７歳６か月未満児

１期初回／20日～56日までの間隔で３回接種

１期追加／１期初回接種３回終了後

　　　　　１年～１年半までに１回接種

２期／11～13歳未満児

　　　（ジフテリア・破傷風トキソイド）

１期／１歳～２歳未満児

　　　１回接種

２期／小学校就学前年度にある児
　　　　（平成18年4月2日～平成19年4月1日生）

３期／中学１年生

　　　13歳となる日の属する年度にある児
　　　　（平成11年4月2日～平成12年4月1日生）

４期／高校３年生

　　　18歳となる日の属する年度にある児
　　　　（平成６年4月2日～平成７年4月1日生）

2・3・4期は平成24年４月１日～

平成25年３月31日までに１回接種

　　

１期／３歳～７歳６か月未満児

　　初回／６日～28日までの間隔で2回接種

　　追加／１期初回接種２回終了後

　　　　　１年後に１回接種

２期／１期を終了している

　　　　　９～13歳未満児　１回接種
※日本脳炎は、平成22年度より順次再開となりまし
た。平成７年６月１日～平成19年４月１日生ま
れの方で接種が終わっていない方は受けられます。
詳しくはお問い合わせください。

※三（二）種混合２期は小学６年生に、 麻しん風しん混合３

　期は中学１年生に通知し、予診票を配付しますので、対象年

　齢内で受けてください。

※麻しん風しん混合の４期は対象児に予診票を送付します

　（４月頃）。

※転入等で予診票のないお子さんは健康増進課で予診票を

　お渡しします。母子健康手帳を持って、保健センターへお越

　しください。

※接種当日は、予診票と母子健康手帳を持参してください。

受ける時は必ず

「予防接種と
子どもの健康」
を読んでください。

生ワクチン

ポリオ、BCG
麻しん風しん混合 不活化ワクチン

生ワクチン
27日間以上あける

27日間以上あける

不活化ワクチン

三 種 混 合
日 本 脳 炎 不活化ワクチン

生ワクチン
６日間以上あける

６日間以上あける

事　業　名 内　　　　容 受付時間 会　　場


