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・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7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

5月17日（日) 壮幸会行田総合病院 6月 7日（日)) 壮幸会行田総合病院

5月24日（日) 清幸会行田中央総合病院 6月14日（日) 清幸会行田中央総合病院

5月31日（日) 壮幸会行田総合病院 　 　
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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
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　 5月14日㈭午前9時30分～11時
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　 6月5日㈮午前10時30分～ 11時30分（午

前10時15分から受け付け )
対 象　 平成26年12月15日～平成27年1月14日生

まれのお子さんがいる方

※いずれも場所は保健センター

ママ・パパ教室
　これからママ･パパになる方を対象に、楽しく友だちを
つくりながら、子育てについて学ぶ教室を行っています。
ぜひご参加ください。

日 時　 5月21日㈭午後1時15分～ 4時(午後1時か
ら受け付け）

場 所　保健センター　　
内 容　 妊娠中と赤ちゃんの歯の健康、赤ちゃんの育児、

沐
もくよく
浴のデモンストレーション、フリートーク

　　　　　※初妊婦向け
対 象　妊婦さんとその家族
定 員　20人(先着順）
注 意　 安定期に入った妊娠中・後期(16週～ 34週)

の方の参加をおすすめします。
申し込み　 5月20日㈬までに直接または電話で保健セン

ター

平成27年度がん検診の予約を開始します
予約開始日　5月11日㈪
【集団検診】

おとなの健康
こころの相談 (要申し込み)
日 時　5月22日㈮　
　　　　　※時間は申し込みの際にお知らせします。
場 所　保健センター
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。

小児慢性特定疾病医療費支給継続
申請の受け付けを開始します

期 間　 6月12日㈮～ 7月31日㈮(土・日曜日、祝日
を除く)

場 所　加須保健所(加須市南町5―15)
対 象　 現在受給者証をお持ちで、引き続き治療が必要

な20歳未満の方の保護者
必要書類　 申請書、医療意見書、受診者の加入する公的医

療保険の被保険者の市町村・県民税課税(非課
税)証明書など

　　　　　※ 受給者証に記載の住所地を管轄する保健所か
ら、申請に必要な書類が郵送されます(医療
意見書は同封しません。指定医に依頼してく
ださい）。

問い合わせ　加須保健所☎0480―61―1216

男性不妊治療費を助成します
　県では、これまで指定医療機関において特定不妊治療(体
外受精および顕微授精)を受けた夫婦に治療費の一部を助
成してきました。これに加え、４月からは｢男性不妊治療｣
を行った場合、最大10万円を助成しています。詳しくは、加
須保健所に問い合わせるか県ホームページをご確認ください。

対 象　 県内(さいたま市、川越市、越谷市を除く)に
住民登録があり、夫婦の所得の合計額が730
万円未満である方。

対象となる 治療　特定不妊治療に至る過程の一環として実
施された精子採取術(ＴＥＳＥ、ＭＥＳＡなど）

助 成 額　 上記対象治療の治療費の2分の1の額(上限10
万円)

申請方法　 治療が終了した日の属する年度末までに、加須
保健所(加須市南町5―15)に申請してくださ
い。

問い合わせ　加須保健所☎0480―61―1216

　日本人の歯を失う原因１位は歯周疾患です。歯周疾患を
予防して、いつまでも自分の歯を元気に保ちましょう。

実施期間　６月1日㈪～ 12月末日
内 容　 口

こう
腔
くう
内検査(現在歯・喪失歯・歯周組織の状況)、

口腔清掃状態の診査
対 象　 次に該当する方
　　　　　昭和50年4月2日～昭和51年4月1日生まれ
　　　　　昭和45年4月2日～昭和46年4月1日生まれ
　　　　　昭和40年4月2日～昭和41年4月1日生まれ
　　　　　昭和35年4月2日～昭和36年4月1日生まれ

歯周疾患検診

　B型肝炎やC型肝炎は、感染に気が付かないまま放置す
ると、肝硬変や肝がんに進行する場合があります。肝炎ウ
イルス検診検査は、B型肝炎・C型肝炎の原因となる、B
型肝炎ウイルスとC型肝炎ウイルスの有無を調べるもので
す。40歳以上になったら、一度は検査を受けましょう。

期　　間　6月1日㈪～平成28年2月29日㈪
内　　容　血液検査
　　　　　※ 保健センターに申し込み、送付された受診票

を持参の上、指定医療機関で受けてください。
　　　　　※指定医療機関は受診票と一緒に送付します。
対　　象　 昭和51年4月1日以前に生まれた方(今までに

検診を受けたことある方を除く)
費　　用　 500円(70歳以上の方、生活保護受給者、市民

税非課税世帯の方は無料)
　　　　　※ 市民税非課税世帯の方は、健診予定日の2週

間前までに保健センターへご連絡ください。
申し込み　 5月11日㈪から直接、電話、ＦＡＸ(住所、氏名、

生年月日、電話番号、検診名を明記してくださ
い)で保健センター

肝炎ウイルス検診
　若者の皆さん、健診は毎年受けていますか。高血圧や肥
満などの生活習慣病は、不摂生な生活の積み重ねで起こり
ます。きちんと毎年の健診を受けて、自分の体の状態を知
りましょう。そして、今から生活習慣病を防ぎましょう。

期　　間　6月1日㈪～平成28年2月29日㈪
内　　容　身長・体重測定、血圧測定、血液検査、尿検査など
　　　　　※ 保健センターに申し込み、送付された受診票

を持参の上、指定医療機関で受けてください。
　　　　　※指定医療機関は受診票と一緒に送付します。
対　　象　 昭和51年4月2日から平成12年4月1日生ま

れの方で、職場などで健診機会のない方(学生
を除く)

費　　用　 1,000円(生活保護受給者、市民税非課税世帯
の方は無料)

　　　　　※ 市民税非課税世帯の方は、健診予定日の2週
間前までに保健センターへご連絡ください。

申し込み　 5月11日㈪から直接、電話、ＦＡＸ(住所、氏名、
生年月日、電話番号、検診名を明記してくださ
い)で保健センター 　

ヤング健診

　　　　　昭和30年4月2日～昭和31年4月1日生まれ
　　　　　昭和25年4月2日～昭和26年4月1日生まれ
　　　　　昭和20年4月2日～昭和21年4月1日生まれ
　　　　　※歯周疾患で治療中の方は対象外です。
　　　　　※ 40歳,50歳,60歳,70歳の方へ節目健診として

「歯周疾患のオススメ」のはがきを郵送します。
費 用　 500円(70歳以上の方、生活保護受給者、市民

税非課税世帯の方は無料)
　　　　　※ 市民税非課税の方は、検診予定日の2週間前

までに保健センターへご連絡ください。
申し込み　 ５月11日㈪から直接、電話、ＦＡＸ(住所、氏

名、生年月日、電話番号、検診名を明記してく
ださい)で保健センター

検　診　名 検　診　日 場　　所

肺がん・胃がん・大
腸がん

6月10日㈬・11日㈭・22日㈪・24日㈬、
7月8日㈬・24日㈮、8月11日㈫・12日
㈬・27日㈭・28日㈮・31日㈪

保健センター

7月23日㈭　 地域交流センター
7月25日㈯ 総合福祉会館「やすらぎの里」

肺がん・大腸がん 9月24日㈭・25日㈮
保健センター

乳がん・大腸がん 9月2日㈬・3日㈭・28日㈪・29日㈫、
10月6日㈫・7日㈬

対　　象　40歳以上(乳がん検診のみ平成26年度市の検診を受診していない方)
申し込み　保健センター
【個別検診】

検　診　名 対　　象 申し込み

乳がん
40歳以上の女性(平成
26年度市の検診を受診
していない方)

保健センター
※受診券を交付します。

子宮がん 20歳以上の女性　　 実施医療機関
※ 各家庭に配布した｢保健センターのお知
らせ｣をご覧ください。

大腸がん 40歳以上の方
前立腺がん 50歳以上の男性

受診期間　6月1日㈪～平成28年2月29日㈪

【集団検診・個別検診共通】
費　　用
　【 肺 が ん 検 診 】200円
　  ( 喀

かくたん
痰検査を実施した場合500円）

　【胃 が ん 検 診 】500円
　【大腸がん検診】500円
　【 乳 が ん 検 診 】800円
　【子宮がん検診】800円
　  ( 子宮体がん検診を実施した場合1,000円)
　【前立腺がん検診】500円

費用の免除
・70歳以上の方
　(昭和21年4月1日以前に生まれた方）
・生活保護受給者
・市民税非課税世帯の方
※ 市民税非課税世帯の方は、検診予定日の
２週間前までに保健センターへご連絡く
ださい。


