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在宅医療窓口
◇「病気があるが、足が不自由で通院できない」「寝たき
　りの家族がいて床ずれが心配」などの相談があるとき
・在宅医療支援センター　☎553―2060
・ 相談時間　午前9時～午後5時(土・日曜日、祝日、年
末年始を除く)

◇「歯科医院への通院が困難」「訪問歯科診療を行って
　いる歯科医院が知りたい」などの相談があるとき
・在宅歯科医療推進窓口　☎080―1391―8020
・ 相談時間　午前10時～午後3時(正午～午後1時を
除く)※土・日曜日、祝日、年末年始を除く

おとなの健康
健康相談 (要申し込み)
日 時　2月23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　 食事や運動など健康に関する生活習慣につ

いて相談したい方
そ の 他　随時、電話での相談も受け付けます。

こころの相談 (要申し込み）
日　　時　2月21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
でいるなど、心に悩みのある方

そ の 他　随時、電話での相談も受け付けます。

生活習慣病予防講座
日　　時　 ３月１日㈭午後２時（午後１時30分から受

け付け）
場　　所　保健センター 2階ホール
内　　容　 講話「基礎から学ぶ生活習慣病」、塩分濃度の

異なるみそ汁の飲み比べ、ながちか体操
定　　員　30人

お済みですか  予防接種
～次の予防接種の期限は3月31日㈯まで～
麻しん風しん混合予防接種　
対　　象　 
平成23年4月2日～平成24年4月1日生まれの方

高齢者肺炎球菌定期予防接種
対　　象　 
次の①または②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 昭和27年4月2日～昭和28年4月1日生まれの方
　昭和22年4月2日～昭和23年4月1日生まれの方
　昭和17年4月2日～昭和18年4月1日生まれの方
　 昭和12年4月2日～昭和13年4月1日生まれの方
　昭和7年4月2日～昭和8年4月1日生まれの方
　昭和2年4月2日～昭和3年4月1日生まれの方
　大正11年4月2日～大正12年4月1日生まれの方
　大正6年4月2日～大正7年4月1日生まれの方
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)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

地域医療ネットワークシンポジウム
　地域医療の現状や医療連携の必要性などを伝えなが
ら、地域医療を守るために一人一人がしなければなら
ないことや、医療連携の普及に必要なことなどを参加
者の皆さんと一緒に考えます。ぜひ、ご参加ください。

日　　時　 2月24日㈯午後1時30分開演(午後1時
開場)

場　　所　 カルスタすぎと(北葛飾郡杉戸町大字大島
477―8)

内　　容　
【第1部：基調講演】　　　　　　　　　　　　　　　
テ ー マ　医療連携の必要性について（仮）
講　　師　三島秀康さん(東埼玉総合病院長)
【第2部：パネルディスカッション】
テ ー マ　 「とねっと」を活用した地元開業医と近隣中

核病院との連携に関すること（仮）
出　　演　 協議会会長、東埼玉総合病院長、山根医院

院長 他
定　　員　300人
参 加 費　無料
主　　催　埼玉利根保健医療圏医療連携推進協議会
共　　催　埼玉県
そ の 他　事前の申し込みは不要です。
問い合わせ　加須市医療体制推進課☎0480―63―0882

休日や夜間の急な病気やけがで困ったときは

期　日 医療機関名 電話番号
2月18日（日) 清幸会行田中央総合病院 553―2000
2月25日（日) 壮幸会行田総合病院 552―1111
3月 4日（日) 清幸会行田中央総合病院 553―2000
3月11日（日) 壮幸会行田総合病院 552―1111

診療時間　午前10時～午後5時
診療科目　内科、小児科、外科
※ 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。

【病院に連れて行こうか迷ったとき、受診できる医療
機関を知りたいとき】
① 全国共通ダイヤル#7119
　 ※ ダイヤル回線、IP電話、PHSの場合は☎048―

824―4199
　※次の番号からも電話をかけられます。
　　○大人の救急電話相談　#7000
　　○ 小児救急電話相談　#8000または☎048―

833―7911
　 急な病気やけがに関して、看護師の相談員が医療機
関を受診すべきかどうかなどをアドバイスしますの
で、判断に迷ったときはお電話ください。

　相談時間　毎日24時間
②行田市消防署　☎550―2123

【誤飲や誤食をしたとき】　
① つくば中毒110番 ☎029―852―9999（午前9時
～午後9時）
② 大阪中毒110番 ☎072―727―2499（365日24
時間対応）

赤ちゃんクラス（申し込み不要）
日　　時　 2月22日㈭午前10時30分～ 11時30分

（午前10時から受け付け）
対　　象　平成29年12月生まれのお子さんとその保護者
　　　　　※対象者には通知します。
内　　容　 4カ月児健診受診票の配布と健診の受診方

法や予防接種・育児に関する説明

離乳食教室（初期）（要申し込み）
日　　時　 3月6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　4～ 6カ月のお子さんとその保護者

離乳食教室（後期）（要申し込み）
日　　時　 3月7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　9～ 11カ月のお子さんとその保護者

10カ月児相談（申し込み不要）
日　　時　 2月23日㈮午前10時～ 11時30分（午前

9時30分から受け付け）
対　　象　平成29年4月生まれのお子さんとその保護者
　　　　　※対象者には通知します。
内　　容　 身体測定、赤ちゃんと遊ぼう（赤ちゃんと

の遊びの紹介）、幼児期を迎える準備の話
（予防接種、栄養、育児、歯科保健など）、
運動発達、食事、育児などの相談

乳幼児相談（要申し込み）
日　　時　2月27日㈫午前9時30分～ 11時30分
対　　象　 就学前のお子さんとその保護者

乳幼児健診　
健 診 名　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。

※いずれも場所は保健センター
※4カ月児健診は市内指定医療機関での個別健診になります。

子どもの健康
【休日急患診療】

検（健）診の受け忘れはありませんか
～2月28日(水)まで～

歯周疾患検診
対　　象

受診方法　
① 上記年齢に該当し、お手元に受診券はがきをお持ちでない
方は保健センターへ申し込みください。

② 受診券はがきのある方は、指定医療機関へ予約してください。
内　　容　 口

こうくう
腔内検査(現在歯・喪失歯・歯肉の状況)、口腔

清掃状態の診査
費　　用　500円

肝炎ウイルス検診
対　　象　 昭和53年4月1日以前に生まれた方(今までに検

診を受けたことがある方を除く)
受診方法　 保健センターへ申し込み、送付された受診票を持

参の上、指定医療機関で予約してください(指定医
療機関一覧は受診票に同封)。

内　　容　血液検査　　　
費　　用　500円

ヤング健診
対　　象　 ① 昭和53年4月2日～平成14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)
　　　　　②①以外の年齢で生活保護受給中の方
受診方法　 保健センターへ申し込み、送付された受診票を持

参の上、指定医療機関で予約してください(指定医
療機関一覧は受診票に同封)。

内　　容　 身長・体重測定、血圧測定、血液検査、尿検査など
費　　用　1,000円

がん検診

※年齢は平成30年3月31日現在
※医療機関は「保健センターのお知らせ」をご覧ください。

受診方法　胃内視鏡検診、大腸がん検診、前立腺がん検診、
子宮がん検診は医療機関へ予約してください。乳がん検診は、
保健センターへ申し込み、送付された受診はがきを持参の上、
指定医療機関で予約してください(クーポンはがきがある方
は、指定医療機関へ直接予約可)。

そ の 他　
・ 胃内視鏡検診以外は、70歳以上の方、生活保護受給中およ
び特定中国残留邦人等で支援給付を受けている方、市民税
非課税世帯の方は無料です。

・ 胃内視鏡検診は、生活保護受給中および特定中国残留邦人等で
支援給付を受けている方、市民税非課税世帯の方は無料です。
・ 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
センターで申請が必要です。

対象年齢 生年月日
40歳 　昭和52年4月2日～昭和53年4月1日
45歳 　昭和47年4月2日～昭和48年4月1日
50歳 　昭和42年4月2日～昭和43年4月1日
55歳 　昭和37年4月2日～昭和38年4月1日
60歳 　昭和32年4月2日～昭和33年4月1日
65歳 　昭和27年4月2日～昭和28年4月1日
70歳 　昭和22年4月2日～昭和23年4月1日

検診の種類 対　象 費　用
胃内視鏡検診  40歳以上の方  3,000円
大腸がん検診  40歳以上の方  500円
前立腺がん検診  50歳以上の男性  500円
子宮がん検診  20歳以上の女性  800円または1,000円
乳がん検診  40歳以上の女性(2年に1回)  800円


