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赤ちゃんクラス (申し込み不要)
日　　時　5月22日㈮午前9時30分～11時
内　　容　お子さんの体重測定や育児相談
対　　象　 4カ月未満のお子さんとその保護者

離乳食(初期)教室（要申し込み）
日　　時　5月26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（保護者

のみの参加可）

離乳食(後期)教室(要申し込み)
日　　時　 5月27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(保護

者のみの参加可)

乳幼児相談 (要申し込み)
日　　時　 5月11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

乳幼児健診など
　4カ月児健診は、赤ちゃん訪問時にお知らせします。
離乳食(初期)教室、1歳6カ月児健診、2歳児歯科健診、
3歳児健診については、対象者に通知します。転入され
たお子さんで、前住所地で受診していない方はこども家
庭センターにご連絡ください。

問い合わせ　同センター☎579―8033

子どもの健康

おとなの健康

休日急患診療

期　日 医療機関名 電話番号

 5月17日（日) 清幸会行田中央総合病院 553―2000

 5月24日（日) 壮幸会行田総合病院 552―1111

 5月31日（日) 壮幸会行田総合病院 552―1111

 6月 7日（日) 清幸会行田中央総合病院 553―2000

 6月14日（日) 壮幸会行田総合病院 552―1111

　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
問い合わせてください。

健康相談 (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　市役所2階201A会議室
内　　容　 保健師、管理栄養士、歯科衛生士による食事、

生活習慣、お口の健康などについての相談
問い合わせ　健康課（内線361～364）

休日急患診療

保 健 室保 健 室
みんなのみんなの

問い合わせ 健康づくり課（保健センター内）
長野2－3－17  T E L：５５３－００５３  ＦＡＸ：５５５－２５５１

子どもの健康についての問い合わせ
こども家庭センター（保健センター内）
長野2ー3ー17　TEL：579－8033

おとなの健康についての問い合わせ
健康課（市役所４番窓口）
本丸2ー5　TEL：556－1111
　　　　　　　　（内線361～364）

あなたの禁煙チャレンジを応援します
喫煙は、肺がんになるリスクを高めます。市では、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　次の全ての要件を満たす方
　・ 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(治療開始前の方)であること

　・禁煙外来治療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
助成内容

申し込み　 受診前に行田市電子申請・届出サービスに
よる申請または申請書を直接健康課

問い合わせ　同課(内線361・362)

暑
しょねつ

熱順
じゅん

化
か

で暑い夏を乗り切ろう
　熱中症は、６月ごろから増え始めますが、気温が高
くなる前の対策ができます。

暑熱順化
　暑い日が続くと、体は次第に暑さに慣れてきます。
消防士は春先から暑熱順化トレーニングを行い、夏の
猛暑に備えています。
＜暑熱順化トレーニング（例）＞
　【屋外】ウオーキング、ジョギングなど
　【屋内】筋力トレーニング、ストレッチ、入浴など

熱中症特別警戒情報
　市ではWBGT(暑さ指数)が33以上になった場合に
防災行政無線による熱中症の注意喚起を行っています
が、県内観測地点全てにおいてWBGTが35以上にな
ると熱中症特別警戒情報が発令されます。発令時には
一時的に休憩できるクーリングシェルター (※)を市
内施設に順次設置します。
※ クーリングシェルター…冷房が効いて
　いて一時的に暑さをしのぐための施設
問い合わせ　健康課(内線361～ 364)

市ホームページ

幼児食教室（予約制）
日　　時　 5月13日㈬午前10時～ 11時(午前9時

45分から受け付け)
場　　所　こども家庭センター
内　　容　 幼児食のポイントや食べさせ方、仕上げ磨

きの方法などを学ぶ。
対　　象　市内在住の1歳児のお子さんとその保護者
定　　員　10人(先着順)
申し込み　 電話または行田市電子申請・届出サービス

で同センター
問い合わせ　同センター☎579―8033

市ホームページ

令和8年度の各種検診
検診期間　6月1日㈪～令和9年2月28日㈰
検診の種類
【個別検診】 胃がん(内視鏡)、大腸がん、子宮がん、

乳がん(マンモグラフィー )、骨粗しょう
症、歯周病

【集団検診】 肺がん、胃がん(胃部レントゲン)、大腸がん、
子宮がん、乳がん(マンモグラフィー )

受 診 料　 無料 ※個別検診の胃がん(内視鏡)、骨粗
しょう症、歯周病を除く

申し込み　 【個別検診】受診券が届いたら、5月26日
㈫から希望する医療機関に予約

　　　　　 【集団検診】受診券が届いたら、6月15日
㈪から希望する日程をWebまたは予約専
用ダイヤル(0120―973―493)に電話し
て申し込み※電話予約は原則

　　　　　折り返し対応
そ の 他　対象者には5月下旬に受診券
　　　　　を郵送します。
問い合わせ　健康課(内線361～ 364)

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
係る本人負担額 １０分の１０ １０，０００円

保険外治療 薬剤費 ２分の１ １０，０００円

禁煙週間に合わせて
忍城を黄緑色にライトアップ

　5月31日は「世界禁煙デー」です。日本では、これ
に合わせて5月31日～ 6月6日を「禁煙週間」と定め
ています。
　市では、この禁煙週間に行田市医師会と協働で市の
シンボルである忍城を黄緑色にライトアップし、禁煙
の普及啓発活動の推進を図ります。

日　　時　5月31日㈰～ 6月6日㈯日没
　　　　　～午後10時
問い合わせ　健康課(内線361)

5月1日～6月30日は
「不正大麻・けし撲滅運動」期間です

大麻の不正な栽培、所持や乱用は犯罪です。また、「け
し」には法律で栽培が禁止されている種類があります。
特に大麻は「海外では合法化されているから害がない」
などといった誤った情報が流布され、若年層への乱用の
拡大が懸念されています。正しい情報を知り、自分の身
を守りましょう。大麻や栽培してはいけない「けし」を
発見したら、最寄りの県保健所までご連絡ください。

問い合わせ　加須保健所☎0480―61―1216

健康フォーラム2026
日　　時　7月5日㈰午前9時30分～午後1時
場　　所　「みらい」文化ホール
内　　容　・各種体験コーナー (午前9時30分～ 11時)
　　　　　・市民公開講座(午前11時～ )
　　　　　　【第1部】がん予防、ワクチン・検診の今
　　　　　　【第2部】 梅宮アンナさんによるスペシャル

トーク
　　　　　　　　　　 「がんと向き合う私。価値観の変

化、伝えたいこと」
定　　員　公開講座のみ
　　　　　500人(先着順)
入 場 料　無料
主　　催　行田市医師会
後　　援　 行田市、行田市歯科医師会、

行田市薬剤師会他
申し込み・問い合わせ
　　　　　5月1日㈮～ 6月10日㈬
　　　　　に二次元コードを読み取
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【往信用おもて】 【返信用うら】　　　　　　　 【返信用おもて】 【往信用うら】

▪代表者の住所

郵便往復はがき 郵便往復はがき ▪代表者の電話番号

361-0066 □□□-□□□□ ▪名前(ふりがな)/年齢　　

往信 返信 ▪同伴者①の名前/年齢

※何も記入しないで ▪同伴者②の名前/年齢

ください ▪同伴者③の名前/年齢

　　　行田市医師会　 行 ▪同伴者④の名前/年齢

▪特別な配慮が必要な方は

ご記入ください

（車椅子席・手話を必要とする等）

名前　　　

○○　○○様

85 85

埼玉県行田市上池守４４ 住所　　　

○○市○○丁目○番地

申し込みフォーム

～

6

月

10

日

(

水

)

に

二

次

元

コ

ー

ド

を

読

み

取

り

必

要

事

項

を

入

力

の

上

送

信

す

る

か

、

往

復

は

が

き

(1

通

に

つ

き

5

人

ま

で

応

募

可

)

に

以

下

の

項

目

を

記

入

の

上

、

行

田

市

医

師

会

�����556
―

8040(

平

日

午

前

9

時

～

午

後

5

時

)

【往信用おもて】 【返信用うら】　　　　　　　 【返信用おもて】 【往信用うら】

▪代表者の住所

郵便往復はがき 郵便往復はがき ▪代表者の電話番号

361-0066 □□□-□□□□ ▪名前(ふりがな)/年齢　　

往信 返信 ▪同伴者①の名前/年齢

※何も記入しないで ▪同伴者②の名前/年齢

ください ▪同伴者③の名前/年齢

　　　行田市医師会　 行 ▪同伴者④の名前/年齢

▪特別な配慮が必要な方は

ご記入ください

（車椅子席・手話を必要とする等）

名前　　　

○○　○○様

85 85

埼玉県行田市上池守４４ 住所　　　

○○市○○丁目○番地

申し込みフォーム

梅宮アンナさん申し込みフォーム

Web予約フォーム

市ホームページ

り必要事項を入力の上送
信するか、往復はがき(1
通につき5人まで応募可)
に以下の項目を記入の上、
行田市医師会
☎556―8040
(平日午前9時
～午後5時) 


