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休日急患診療
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薬局で健康チェック ～あなたの肺の健康状況が一目で分かります～
　禁煙サポーター薬局では、簡易測定器(スモーカーライザー)を使った呼気中の一酸化炭素濃度の測定を無料で行っ
ています。ひと目で肺の健康状態が分かり、薬剤師らから健康に関する適切なアドバイスを受けることができます。

禁煙サポーター薬局一覧（行田市薬剤師会会員薬局のうち次の14薬局）

健康相談（要申し込み）
日　　時　5月16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、歯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。

おとなの健康

期　日 医療機関名 電話番号
5月20日（日) 清幸会行田中央総合病院 553―2000
5月27日（日) 壮幸会行田総合病院 552―1111
6月 3日（日) 壮幸会行田総合病院 552―1111
6月10日（日) 清幸会行田中央総合病院 553―2000

赤ちゃんクラス（申し込み不要）
日　　時　 5月21日㈪午前10時～ 11時30分
対　　象　4カ月未満のお子さんとその保護者
内　　容　 1カ月児健診が済んでから生後4カ月未満

のお子さんの体重測定や育児相談です。友
達づくりとしてもご利用ください。

離乳食(後期)教室（要申し込み）
日　　時　 5月24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

乳幼児相談（要申し込み）
日　　時　5月29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

離乳食(初期)教室・10カ月児相談・1歳6カ月児健
診など
事 業 名　 離乳食(初期)教室、10カ月児相談、1歳6

カ月児健診、2歳児歯科健診、3歳児健診
そ の 他　 対象者には通知します。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。

4カ月児健診　
個別健診のため、市内指定医療機関で行います。受診
票は赤ちゃん訪問で配布します。　

子どもの健康
　休日や祝日の急な病気やけがのときは次の医療機関
をご利用ください。

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や受診できる医療
機関を知りたいときの全国共通ダイヤルです。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
迷ったときは気軽にお電話ください。
※ ダイヤル回線、IP電話、PHSの場合は☎048―
824―4199

※ 受診できる医療機関の案内は、行田市消防署☎
550―2123も対応しています。

#7119 (365日24時間対応)

「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―　☎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

在宅医療窓口

検診期間　6月1日㈮～平成31年2月28日㈭
申し込み開始　5月11日㈮
健(検)診の種類　
【集団検診】 肺がん、胃がん(胃部レントゲン)、大腸が

ん、乳がん(マンモグラフィー )、ヤング乳
がん(エコー )、骨粗しょう症

【個別検診】 胃がん(内視鏡)、大腸がん、前立腺がん、
子宮がん、乳がん(マンモグラフィー )、肝
炎ウイルス、ヤング健診

申し込み　 集団検診は保健センター、個別検診は実施
医療機関

　　　　　※ 乳がん、肝炎ウイルス、ヤング健診は保
健センターに申し込み後医療機関に予約

※ 実施医療機関などの詳細
は、3月に各世帯に配布し
た「平成30年度保健セン
ターのお知らせ」または市
ホームページをご覧くださ
い。　

平成30年度 健(検)診の予約を開始します

　市では、医療機関が行う禁煙外来治療に掛かった費
用の一部を助成しています。

対　　象　次の要件を全て満たしている方
　　　　　・ 医療機関による禁煙外来治療を希望する

満20歳以上の市民であること(治療開
始前の方)

　　　　　・禁煙外来治療の受診が初回受診であること
　　　　　・ 市税および国民健康保険税の滞納がない

こと
申請方法　 医療機関を受診する前に、保健センターへ

申請書を提出してください。
　　　　　 申請せずに受診した場合は、助成の対象と

なりませんのでご注意ください。
助成内容

期　　間　6月1日㈮～平成31年2月28日㈭
内　　容　 口

こうくう
腔内検査（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53年4月2日～昭和54年4月1日生まれ
　　　　　昭和48年4月2日～昭和49年4月1日生まれ
　　　　　昭和43年4月2日～昭和44年4月1日生まれ
　　　　　昭和38年4月2日～昭和39年4月1日生まれ
　　　　　昭和33年4月2日～昭和34年4月1日生まれ
　　　　　昭和28年4月2日～昭和29年4月1日生まれ
　　　　　昭和23年4月2日～昭和24年4月1日生まれ
　　　　　※歯周疾患で治療中の方は対象外です。
　　　　　※ 節目検診として40歳、50歳、60歳、

70歳の方へ「歯周病検診のおススメ」の
はがきを郵送します。

費　　用　 500円（70歳の方、生活保護受給の方、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免除）　　　

　　　　　※ 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印鑑を持
参し申請してください。

申し込み　 上記対象者のうち、45歳、55歳、65歳
の方は、5月11日㈮から直接または電話
で同センター  

あなたの禁煙チャレンジを応援します 歯周病検診

診療形態 助成対象経費 助成率 上限額

保険治療 医療費および薬剤費
に関する本人負担額 10分の10 10,000円

保険外治療 薬剤費 2分の1 10,000円

薬局名 所在地 電話番号
 アイン薬局行田店  持田393―4 553―0354

 アイン薬局行田新店  持田421―1 564―6140

 加村薬局  本丸2―62 556―2473

 かもゐ漢方薬局  行田8―5 556―2209

 さくらヶ丘調剤薬局  小見1399―6 553―5211

 トーア薬局  長野1263―7 556―1402

 土橋薬局  桜町2―25―13 556―2226

 パルシィー薬局行田長野店  長野2―29―38 556―4193

 フジイ薬局  若小玉111―1 554―5482

 ふじみ薬局  富士見町2―3―8 564―1616

 フレンド薬局  宮本16―24 501―8661

 ミキ薬局埼玉行田店  佐間1―27―3 555―3191

 薬局アポック行田店  富士見町2―17―1 564―1200

 よつば薬局  富士見町2―1―12 552―1193

　世界禁煙デーは、たばこを吸わないことが一般的な社会習慣となるよう1987年にWHO (世界保健機関)が制定
した禁煙を推進するための記念日です。日本では、5月31日から6月6日までの1週間を禁煙週間と定めています。

5月31日は世界禁煙デーです


