
成人の相談・検診
区分 行事名 実施日 場　所 対　象 備　考

予防接種名 対　象 料　金 接種期間 備　考

休日診療医療機関（10月６日～ 11月10日）　
10月６日
（日）

西美濃厚生病院
☎32－1161

西美濃厚生病院
☎32－1161

10月20日
（日）

10月27日
（日）

西美濃厚生病院
☎32－1161

11月３日（日）
11月４日（月・祝）

西美濃厚生病院
☎32－1161

やまぐち内科クリニック
☎32-0008

10月14日
（月・祝）

養西診療所
☎71-6658

西美濃厚生病院
☎32－1161

10月13日
（日）

11月10日
（日）

【診療時間】９時～16時30分　　　【持ち物】保険証、受診料　　　◆一部変更の場合があります。
＊西美濃厚生病院では表とは別に休日および夜間の救急診療を行っています。

○救急電話相談（24時間365日対応）
 救急安心センターぎふ　 ・携帯電話、プッシュ回線からは局番なしの ＃7119

・ ダイヤル回線、IP電話、つながらない時は ☎058-216-0119
（※岐阜県内に居住または滞在している人に限ります）

　 夜間・休日の受診についての相談 ●

町保健センター

町保健センター

町内在住の人健康相談
相
　談

検
　
　診

【予約不要】
・心身の悩みや健診結果、
食事などの相談

【申込方法】
希望する人は町保健セン
ターへ電話で申し込みく
ださい。（健康診査申込
票で申し込みをした人は
不要）

実施日の２週間前に案内
を送付します。

※申込状況によっては、
ご希望に沿えない場合が
あります。ご了承くださ
い。

12月９日（月）・11日（水）
　　17日（火）・18日（水）
　　19日（木）・20日（金）
●受付時間
　８時30分～ 11時
　（胃内視鏡検査は10時30分までです）

40歳以上の人

40歳以上の人

※ただし、胃内視
鏡検査は50歳以上

（前年度、町の胃
内視鏡検査を受診
した人は、胃がん
検診は受診できま
せん）

胃・大腸・肺がん検診
●料金・検査方法

胃がん検診
（胃部Ｘ線検査） 　500 円
（胃内視鏡検査）1,000 円

大腸がん検診　　 500 円
（便潜血反応検査）

肺がん検診　　　 500 円
（胸部Ｘ線のみ 100 円）
（胸部Ｘ線検査、喀痰検査）

大腸がん検診　
●料金・検査方法
（便潜血反応検査）500円

12月６日(金)
●受付時間
　８時30分～ 11時

11月11日(月)
●受付時間
　10時～11時30分

・昭和 34年９月生まれ
以前の人には予診票を
郵送しました。

・昭和 34年 10･11･12
月、昭和 35年１月生
まれで希望する人は町
保健センターへ電話で
申し込みください。（※
接種は 65歳の誕生日
以降になります）

・あらかじめ予約が必要
な医療機関があります
ので、ご注意ください。
予約は接種を希望され
る医療機関へ直接ご連
絡ください。

接種時に 65歳以上の人

1,700 円
（接種した医療機関
で支払う）

2,000 円
（接種した医療機関
で支払う）

10月１日～
令和７年１月 31日

高齢者インフルエンザ

新型コロナウイルス感染症

※対象はすべて町内在住者（住民登録者）です。

15時～16時

①医療機関が発行した妊娠届出書
②妊婦さん本人のマイナンバーカード（無い場合は通知カード、住民票の写しなど）
③妊婦さん本人の運転免許証またはパスポートなど
④妊婦さん本人の振込先金融機関口座のわかるもの（通帳・キャッシュカード）
⑤印鑑
⑥妊娠判定に要した受診費用の領収書および明細書（原本）
　※氏名、診察年月日、産科医療機関名が記載されたもの

※母子健康手帳交付時に出産応援ギフトの申請書などもお渡しします。
※「妊婦健康診査受診票」、「出産後に赤ちゃんが受ける検査に必要な書類」、「産婦健康診査受診票」なども交付します。
※上記の日時で都合が悪い場合や必要な持ち物が準備できない場合は、事前にご連絡ください。

10月18日（金）

11月１日（金）

母子健康手帳の交付（場所：町保健センター）
母子手帳の交付に必要な持ち物受付時間　日　時

13時20分～
14時

10時30分～
11時30分

13時～14時

令和６年６月１日～
　　　　７月15日生まれ

乳幼児の発達・発育に不安
や悩みをもつ人

令和３年９月１日～
　　　　10月31日生まれ

令和４年９月１日～
　　　　10月31日生まれ

令和５年３月１日～
　　　　４月30日生まれ

令和５年12月１日～
令和６年１月15日生まれ

該当者には２週間前までに通知
します。

乳 児 健 診

1 0 か 月 児 健 診

１歳６か月児健診

２歳児歯科健診

３ 歳 児 健 診

育 児 相 談

離乳食学級
内容：離乳食のすすめ方

パパママ教室
内容：出産後の育児についてなど

健
　診

教
　室

相
談

【要予約】
母子健康手帳を持参してください。

実施時間
10時～11時 離乳期乳児の保護者 【申込期限】

10月31日（木）

実施時間
10時～11時

令和６年６月･７月･８月
妊娠届出者

【申込期限】
11月５日（火）

10月22日（火）

10月22日（火）
11月12日（火）

11月８日（金）

11月９日（土）

11月12日（火）

11月13日（水）

11月５日（火）

10月29日（火）

乳幼児の健診・相談など（場所：町保健センター）
区分 行事名 実施日 受付時間 対　　象 備　　考

自己負担額 接種場所 接種時の持ち物対象

妊婦
母子健康手帳の交付を受けた人で
接種当日に妊娠中の人
助成回数　１回分まで

接種費用から助成金額
(2,000 円／回 ) を差し
引いた額

実施医療機関（町ホームページ掲載
の医療機関　令和７年３月 31日ま
での接種分が対象）
【実施医療機関以外で接種する場合】
一旦、接種費用の全額をお支払いい
ただき、後日町保健センターに必要
書類を提出してください。助成金を
指定の口座にお支払 (償還払い )し
ます。
申請期限　令和７年３月 31日まで

・申請書兼代理受領委任状※
・本人確認書類（運転免許証、健康
保険証、福祉医療受給者証など）

・母子健康手帳
・接種費用（自己負担額）
※協力医療機関に設置。町ホーム
ページからもダウンロードでき
ます。

※生活保護世帯に属する人は別途、
通知書が必要です。詳細は町保
健センターまでお問い合わせく
ださい

接種費用から助成金額
(1,000 円／回 ) を差し
引いた額

乳幼児・小中学生
接種当日に生後６カ月以上
助成回数　13歳未満は２回分、
　　　　　13歳以上は１回分まで

※１回目の接種時に12歳の人が、２回目の接種時に13歳を超えた場合、 ２回目の接種も助成対象となります。

　町では接種日時点で養老町に住民登録があり下表に該当する人に季節性インフルエンザの予防接種費用を
助成します。
※接種場所ごとに予約開始日や実施期間が異なります。事前に医療機関にお問い合わせください。
　接種場所や償還払いの手続きなどの詳細については、町ホームページをご覧ください。

　接種時に 60歳以上 65歳未満で心臓、腎臓または呼吸器に重い障がいがある人およびヒト免疫不全ウイルスにより免疫
機能に重い障がいのある人（身体障害者手帳１級程度）は対象となります。接種を希望する人は身体障害者手帳を持って
町保健センター窓口へお越しください。
※定期予防接種対象者以外は、任意接種で全額自己負担です。接種料金などは接種を希望する医療機関へおたずねください。

高齢者の予防接種（接種場所：町内指定医療機関） 

乳幼児などの定期予防接種（接種場所：町内指定医療機関） 　
※予防接種は通年実施しています。詳しくは、町ホームページに掲載しています。

妊婦・子どものインフルエンザ予防接種費用を助成します

※救急安心センターぎふ（#7119）は、機器の移設工事を行います。そのため、下記の点にご注意ください。
①10月１日（火）の 10時から 12時の間は #7119 の回線が全て不通となります。なお、工事の進捗状況により終了時間は前後することがあります。
②ダイヤル回線、IP電話など、つながらない時に使用する電話番号は、これまでの☎058-265-0009 から工事終了後より☎058-216-0119 に変更と
なります。
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このコーナーの申し込み・問い合わせは
町保健センター/TEL 32ｰ9025保健情報


