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乳幼児健診
健 診 名　 ４カ月児健診、１歳６カ月児健診、２歳児

歯科健診、３歳児健診
場 所　 行田グリーンアリーナ研修室・会議室
そ の 他　 転入されたお子さんで、前住所地で受診して

いない方は保健センターにご連絡ください。

乳幼児相談 (要申し込み)
日 時　11月11日㈫午前９時30分～11時
場 所　 総合公園管理事務所
対 象　小学校入学前のお子さん

離乳食教室(初期)(要申し込み)
日 時　 11月11日㈫午前10時30分～11時30分（午

前10時15分から受け付け)
場 所　 総合公園管理事務所
対 象　 平成26年５月15日～６月14日生まれの

お子さんがいる方

・診療科目……内科、小児科、外科
・診療時間……午前10時～午後５時
　※ 医療機関が変更されることがありますので、事前に問
い合わせください。

・清幸会行田中央総合病院　☎553―2000
・壮幸会行田総合病院　☎552―1111
◇ 夜間などの急病やけがで受診できる医療機関を知りたいとき
・行田市消防署　☎550―2123
・ 埼玉県救急医療情報センター　☎048―824―4199
◇埼玉県小児救急電話相談「♯8000」
・ 県内どこからでも「♯8000」をプッシュすると相談窓口
につながります(携帯電話可)。

・相談時間【月～土曜日】午後７時～翌日午前７時
　　　　　  【日曜日、祝日】午前９時～翌日午前７時
◇埼玉県大人の救急電話相談「♯7000」
・ 県内どこからでも「♯7000」をプッシュし、音声ガイダ
ンスにしたがってボタン１を押すと相談窓口につながり
ます(携帯電話可)。

・相談時間【毎日】午後6時30分～ 10時30分

子どもの健康

休日急患診療
期　日 医療機関名 期　日 医療機関名

10月19日（日) 清幸会行田中央総合病院 11月 3日（月) 清幸会行田中央総合病院

10月26日（日) 壮幸会行田総合病院 11月 9日（日) 清幸会行田中央総合病院

11月 2日（日) 壮幸会行田総合病院  　 　
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こころの相談 (要申し込み)
日 時　10月８日㈬、11月14日㈮
　　　　　※時間は申し込みの際にお知らせします。
場 所　総合公園管理事務所
対 象　 いつも不安、夜眠れない、生活のリズムが

乱れている、自分の性格や人間関係に悩ん
でいる、飲酒量が多くやめられないなど、
こころに悩みのある方

そ の 他　随時、電話での相談も受け付けます。

おとなの健康

　10月1日㈬から水ぼうそうが予防接種法に基づく
定期予防接種となりました。

水ぼうそう予防接種

接種方法　 指定医療機関での個別接種※指定医療機関
へ申し込みください。

費 用　無料
持 ち 物　 母子健康手帳、予診票(予診票は平成25年

10月生まれ以降の方に順次、郵送します)
　　　　　※ 平成25年9月以前に生まれた対象の方で、

接種を希望する方は、予診票が必要とな
りますので、母子健康手帳を持参の上、
医療機関へ予約する前に保健センター(総
合公園管理事務所内)にお越しください。

注 意　 市外の医療機関での接種希望の方は、事前
に保健センターへ連絡してください。ま
た、指定医療機関など不明な点は、保健セ
ンターに問い合わせください。

　平成25年度の3歳児健診受診者の中から選出された、
歯および口

こうくう
腔状況の優秀な親子4組が表彰されました。

　歯の健康は、全身の健康に大きく関わります。幼児期
から歯科衛生への関心を持ち、歯を大切にしましょう。

「親子のよい歯のコンクール」を実施しました

接種年齢 接種できる条件 接種回数 備考

1歳以上
3歳未満

水ぼうそうにかかったこ
とがなく、予防接種を全
く接種したことがない

２回

ー

水ぼうそう予防接種を1
回接種したことがある １回

3歳以上
5歳未満

水ぼうそうにかかった
ことがなく、予防接種
を全く接種したことが
ない

１回

特例対象者の
ため、平成27
年3月31日まで
定期接種とし
て無料で接種
できます。

対 象　 次のいずれかに該当し、接種を希望
する方(インフルエンザの予防接種
は義務ではありません）

　　　　　①接種日現在65歳以上の方
　　　　　② 接種日現在60歳以上64歳以下の

方で、心臓、腎臓または呼吸器の
機能に重度の障害(身体障害者手
帳1級程度)がある方、またはヒ
ト免疫不全ウイルスにより免疫機
能に障害がある方

接種期間　10月20日㈪～ 12月25日㈭
接種方法　 指定医療機関での個別接種(年度内

1回) ※指定医療機関へ申し込みく
ださい。

費 用　 1,000円(生活保護受給者は無料)
持 ち 物　 予診票(各指定医療機関にありま

す)、保険証または生活保護受給者証
　　　　　※②の方は身体障害者手帳
注 意　 市外の医療機関での接種希望の方

は、事前に保健センターへ連絡し
てください。また、指定医療機関
や障害の程度など不明な点は、保
健センターへ問い合わせください。

高齢者のインフルエンザ予防接種

　10月1日㈬から高齢者肺炎球菌ワクチンが予防接
種法に基づく定期予防接種となりました。　　

対 象　 次の①～③に該当し、これまで「ニューモ
バックスＮＰ(23価肺炎球菌筴膜ポリサッ
カライドワクチン）」の接種を受けていな
い方

　　　　　① 平成26年度に65歳、70歳、75歳、80歳、
85歳、90歳、100歳となる方

高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種
　　　　　③ 接種日現在、60歳以上64歳以下の方で

心臓、腎臓または呼吸器の機能に重度の
障害(身体障害者手帳1級程度)のある方、
またはヒト免疫不全ウイルスにより免疫
機能に障害がある方　

接種期間　10月1日㈬~平成27年3月31日㈫
　　　　　※ ①②の方は、平成27年4月1日以降、

定期接種として接種することはできませ
んので、ご注意ください。

接種方法　指定医療機関での個別接種(1回) 
　　　　　※指定医療機関へ申し込みください。
費 用　4,000円(生活保護受給者の方は無料)
持 ち 物　 予診票(各指定医療機関にあります)、保険

証または生活保護受給者証、保健センター
から送付されたはがき

　　　　　※③の方は身体障害者手帳
注 意　・ 市外の医療機関での接種希望の方は、事

前に保健センターへ連絡してください。
また、指定医療機関や障害の程度など不
明な点は、保健センターに問い合わせく
ださい。

　　　　　・ 上記の対象以外の70歳以上の方で、高
齢者肺炎球菌ワクチン予防接種を希望す
る場合は、保健センターに問い合わせく
ださい。

年齢 対象者の生年月日

65歳 昭和24年4月2日～昭和25年4月1日生まれ

70歳 昭和19年4月2日～昭和20年4月1日生まれ

75歳 昭和14年4月2日～昭和15年4月1日生まれ

80歳 昭和 9年4月2日～昭和10年4月1日生まれ

85歳 昭和 4年4月2日～昭和 5年4月1日生まれ

90歳 大正13年4月2日～大正14年4月1日生まれ

95歳 大正 8年4月2日～大正 9年4月1日生まれ

100歳 大正 3年4月2日～大正 4年4月1日生まれ

　　　　　② 平成25年3月31日時点で100歳以上の
方(大正3年4月1日以前の生まれの方)

高齢者インフルエンザおよび
肺炎球菌ワクチン予防接種指定医療機関

※ 石井クリニック、田代医院では肺炎球菌ワクチン予防接種は受
けられませんので、ご注意ください。

　なお、高齢者インフルエンザ予防接種は、次の医療機関で
も接種できます。
・ 行田ふれあいクリニック　555―1155　　
・ さきたまクリニック　　　564―6620

赤井胃腸科 553―2233 荒木医院 559―3102

池畑クリニック 556―2295 石井クリニック 555―3519

河本耳鼻咽喉科 555―2626 加藤内科医院 556―3253

川島胃腸科 553―0001 行田岡田医院 557―2311

行田協立診療所 556―4581 壮幸会行田総合病院 552―1111

行田中央総合病院 553―2000 栗原医院 556―2272

こばやし小児科・内科 554―9011 小林内科医院 552―0362

さかつめ内科医院 553―5202 島田クリニック 556―3980

高梨医院 553―3039 田代医院 553―2351

根本医院 555―1261 野口産婦人科 556―4292

ハピネス診療所 559―0082 古田整形外科医院 553―5221

松原医院 553―6700 南川げんきクリニック 554―8835

やまかわ内科クリニック 564―1488 吉田記念山本クリニック 558―3507


