
成人の相談
区分 行事名 実施日 場　所 対　象 備　考

予防接種名 対　象 料　金 備　考

休日診療医療機関（３月２日～４月13日） 　

３月２日
（日）

あいはら医院
☎32－1001

３月20日
（木）

３月30日
（日）

４月６日
（日）

３月16日
（日）

西美濃厚生病院
☎32－1161

西美濃厚生病院
☎32－1161

西美濃厚生病院
☎32－1161

３月23日
（日）

西美濃厚生病院
☎32－1161

木村医院
☎32－0063

大晃堂内科
☎32－0328

大橋整形外科
☎33－2188

３月９日
（日）

４月13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電話などつながらない時は ☎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 町内在住の人健康相談
相
　談

【予約不要】
心身の悩みや健診結果、
食事などの相談

４月７日(月)
[受付時間]
10時～11時30分

※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妊娠判定に要した受診費用助成金申請書をお渡しします。
※「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。

３月21日（金）

４月４日（金）

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

出産・子育て応援ギフトについて

13時20分～
14時

10時30分～
11時30分

13時～14時

令和６年12月１日～
令和７年１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４年１月１日～
令和４年２月28日生まれ

令和５年３月１日～
令和５年４月30日生まれ

令和５年９月１日～
令和５年10月31日生まれ

令和６年６月１日～
令和７年７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

健
　診

相
談

【要予約】
母子健康手帳を持参してください。

４月22日（火）

３月25日（火）
４月８日（火）

３月25日（火）

５月14日（水）

５月13日（火）

４月15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

満 65歳到達時に対象者には予診票を郵送します。65歳の人 4,000 円
（接種した医療機関で支払う）高齢者肺炎球菌

※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。

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：町内指定医療機関など） ※予防接種は通年実施しています。
対　  　　　　象 予診票の配布方法予防接種名

出生月翌月末に郵送します。

※五種混合は四種混合・ヒブを接種して
　いない人が対象となります。

対象者に郵送しました。

乳児健診で配布します。
10か月児健診で配布します。

10か月児健診で配布します。
３歳児健診の案内に同封します。

満９歳到達時に郵送します。

対象者に郵送しました。

中学１年生の女子に郵送しました。

対象者に郵送しました。
接種期限：３月31日

【ﾛﾀﾘｯｸｽ】出生６週０日後～24週０日後の人
【ﾛﾀﾃｯｸ 】出生６週０日後～32週０日後の人
生後２カ月～60カ月未満の人

生後２カ月～90カ月未満の人

生後２カ月～90カ月未満の人

生後２カ月～60カ月未満の人

１歳未満の人

１歳未満の人

第１期：生後12カ月～24カ月未満の人
第２期：平成30年４月２日～平成31年４月１日
　　　　生まれの人
生後12カ月～36カ月未満の人
第１期：３歳～生後90カ月未満の人

第２期：９歳～13歳未満の人

11歳～13歳未満の人（小学６年生）

中学１年生～高校１年生相当の年齢の女子

ロ タ ウ イ ル ス 感 染 症

B 　 C 　 G

日 本 脳 炎

水 痘 （ 水 ぼ う そ う ）

四 　 種 　 混 　 合
ヒ 　 ブ

（第１・２期）
麻 し ん ・ 風 し ん

（ジフテリア・破傷風）

※１

※２

二 種 混 合

（子宮頸がん予防）
ヒトパピローマウイルス感染症

小 児 肺 炎 球 菌
Ｂ 型 肝 炎

（ジフテリア・百日せき･　
　 破傷風・不活化ポリオ）

五 種 混 合
（ジフテリア・百日せき･　
　 破傷風・不活化ポリオ・ヒブ）

※１＜日本脳炎予防接種について＞
平成16年４月２日～平成19年４月１日生まれで、第１・２期の接種が終わっていない人は20歳になるまで接種できます。

※２＜ヒトパピローマウイルス感染症予防接種について＞
平成９年４月２日～平成21年４月１日生まれの女性で接種が終わっていない人は、令和７年３月31日まで接種できます。また、ワクチンの供給不足があったため経過措置とし
て、令和４年４月から令和７年３月までの期間に接種をした人は、残りの回数を令和８年３月31日まで接種できます。

令和７年度　胃がん検診（胃内視鏡検査）の希望日時の連絡について
　令和７年度養老町健（検）診希望調査申込票で、胃がん検診（胃内視鏡検査）をお申し込みいただいた人は、下記
のとおり希望日時を町保健センター（☎32-9025）へご連絡ください。

※希望日時は、原則、先着順の受付とさせていただきます。定員に達した場合はご希望に沿えないことがあります。
　ご了承ください。
※連絡がない場合は、町保健センターで日時を指定して通知します。

希望日時受付期間：３月 24日（月）～４月４日（金）

～３月は自殺対策強化月間です～
　あなたの周りに深刻な悩みや解決できない問題をひとりで抱え、つらい思いをしている人はいませんか。家族や友人、
同僚など周りの人が、身近な人の悩みに気づき、相談先へつなぐことが重要です。

【相談機関・相談窓口】

相談してみた。少しほっとした。
人に話すことで、心が軽くなるかもしれません。

こころの相談
精神科医師による相談

西濃保健所
☎73－1111

精神保健福祉相談
こころの健康などに関する相談

岐阜県精神保健福祉センター
☎058－231－9724

こころのダイヤル 119 番
こころの健康についての電話相談

☎0570－064－556
月～金曜日　10時～ 12時・13時～ 16時

岐阜いのちの電話
NPO法人岐阜いのち電話協会

☎058－277－4343
毎日　19時～ 22時

第１・第３土曜日　８時～ 19時
inochi-mail@ktroad.ne.jp

相談窓口や自殺対策の取り組みについて紹介しています まもろうよこころ 検索

　専用サイトで出産育児関連用品の購入などに使用できるギフト（妊婦１人につき５万円相当のデジタルポイント、児童１人あたり５万
円相当のデジタルポイント）を支給しています。なお、法律が改正され、４月１日以降は妊婦給付認定時およびこどもの人数などの届け
出時に各５万円の妊婦のための支援給付金を支給する予定です。
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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


