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２
歳
児

２
歳
児
歯
科
健
康
診
査

歯
科
健
康
診
査

■対
 

昭
和　

年
４
月
１
日
以
前
生
ま

５３

れ
の
方
（
原
則
１
年
度
に
１
回
の

受
診
）

※
胃
等
の
手
術
を
し
た
方
、
治
療

中
の
方
、
腎
疾
患
・
心
疾
患
で
水

分
制
限
の
あ
る
方
、
妊
娠
中
の
方

を
除
く
。

■日
 
　

月　

日（
火
）

１０

３０

■時
 

午
前
７
時　

分
〜
正
午

４５

■場
 

保
健
セ
ン
タ
ー

■定
 
　

人
（
抽
選
）

５０
■内
 

バ
リ
ウ
ム
に
よ
る
胃
部
エ
ッ
ク

ス
線
撮
影
検
査

■費
 

１
３
３
０
円

※
保
険
証
に
自
己
負
担
割
合
が
１

割
と
記
載
の
あ
る
方
は　

円
（
保

４４０

険
証
な
ど
の
提
示
が
必
要
で
す
）

▽
受
診
料
の
免
除　

次
の
い
ず
れ

か
に
該
当
す
る
方　

①
生
活
保
護

受
給
世
帯
の
方　

②
市
民
税
非
課

税
世
帯
の
方　

③
中
国
残
留
邦
人

な
ど
の
方

※
期
日
の
１
週
間
前
ま
で
に
お
問

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

■申
 

申
込
記
入
例
を
参
照
の
う
え
、

は
が
き
、
封
書
、
窓
口
持
参
、
電

子
申
請
サ
ー
ビ
ス（ 　
 h

ttp
s://

HP

w
w
w
.e

‐te
tsu
z
u
k
i９
９
.

com
/tok

y
o/

、
携
帯
電
話
か

ら
は
下
の
Ｑ
Ｒ

コ
ー
ド
）
の
い

ず
れ
か
の
方
法

で
お
申
し
込
み

く
だ
さ
い
。

■限
 

９
月　

日（
火
）必
着

２５

※
抽
選
結
果
は
期
日
の　

日
前
ま

１０

で
に
通
知
し
ま
す
。

胃がん検診希望

1．10月30日（火）
2．保健センター
3．住所
4．氏名（フリガナ）
5．生年月日（年齢）
6．電話番号

▲申込記入例

▽
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ　

稲
城

市
保
健
セ
ン
タ
ー　

〒　

・　

稲
城

206

0804

市
百
村　

の
1　

1　

・
3
4
2
1

112

378

子宮内膜症
■問 稲城市保健センター

1378－3421
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産
婦
人
科
領
域
に
お
い
て
、

最
近
、
治
療
の
課
題
と
な
っ
て

い
る
の
は
、子
宮
内
膜
症
で
す
。

そ
も
そ
も
子
宮
内
膜
症
と
は
、

子
宮
内
膜
組
織
が
骨
盤
腔
、
腹

膜
、
卵
巣
、
子
宮
筋
層
等
で
異

所
性
に
生
じ
、 
妊  
孕 
性
を
有
す

に
ん 
よ
う

る
若
年
女
性
の
著
し
い
生
理
痛
、

月
経
困
難
症
の
原
因
疾
患
と
も

な
る
も
の
で
も
あ
り
ま
す
。
我

々
の
経
験
で
は
、
激
痛
を
伴
う

生
理
痛
に
よ
り
救
急
車
で
搬
送

さ
れ
る
患
者
の
３
分
の
１
以
上

は
子
宮
内
膜
症
に 
羅  
患 
し
て
い

り 

か
ん

ま
す
。

　

確
か
に
、江
戸
時
代
も
今
も
、

生
理
痛
は
多
か
れ
少
な
か
れ
、
ど

の
女
性
も
経
験
し
て
い
る
も
の
で

す
が
、
注
目
す
べ
き
こ
と
は
、
近

年
、
日
本
に
お
い
て
も
、
欧
米
並

に
子
宮
内
膜
症
が
増
え
て
き
て
い

る
こ
と
で
す
。
そ
の
増
加
の
原
因

と
し
て
考
え
ら
れ
て
い
る
こ
と
は
、

①
結
婚
年
齢
の
上
昇
に
よ
る
妊
娠

並
び
に
出
産
の
高
齢
化
、
②
キ
ャ

リ
ア
ウ
ー
マ
ン
の
増
加
と
そ
の
ス

ト
レ
ス
、
③
食
生
活
の
欧
米
化
に

よ
る
脂
質
代
謝
、
免
疫
へ
の
影
響

で
す
。

　

分
子
生
物
学
的
に
は
、
プ
ロ
ゲ

ス
テ
ロ
ン
受
容
体
、
脂
質
・
糖
代

謝
系
等
を
司
る
遺
伝
子
系
、
及
び

イ
ン
タ
ー
ロ
イ
キ
ン　

、
６
の
シ

１０

グ
ナ
ル
遺
伝
子
が
代
表
的
な
も
の

と
し
て
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。
将

来
こ
れ
ら
の
遺
伝
子
を
タ
ー
ゲ
ッ

ト
に
し
た
治
療
法
が
臨
床
応
用
さ

れ
る
と
思
い
ま
す
。

　

治
療
法
と
し
て
は
、
手
術
療
法

と
ホ
ル
モ
ン
療
法
の
２
つ
に
大
別

さ
れ
ま
す
。

　

手
術
療
法
は
、
近
年
、
腹
腔

鏡
に
よ
る
手
術
が
有
用
と
な
っ

て
き
て
お
り
、
市
立
病
院
で
も

腹
腔
鏡
下
手
術
の
約　

％
が
子

３０

宮
内
膜
症
関
連
手
術
で
す
。

　

ホ
ル
モ
ン
療
法
は
、
プ
ロ
ゲ

ス
テ
ロ
ン
単
剤
も
し
く
は
プ
ロ

ゲ
ス
テ
ロ
ン
、
エ
ス
ト
ロ
ゲ
ン

２
剤
併
用
に
よ
る
治
療
が
行
わ

れ
て
お
り
、
そ
の
他
の
有
力
な

治
療
と
し
て
Ｇ
ｎ
Ｒ
Ｈ
に
よ
る

エ
ス
ト
ロ
ゲ
ン
抑
制
療
法
、
ダ

ナ
ゾ
ー
ル
療
法
、
プ
ロ
ゲ
ス
テ

ロ
ン
ま
た
は
ダ
ナ
ゾ
ー
ル
を
用

い
た
子
宮
内
リ
ン
グ
等
に
よ
る

局
所
療
法
が
あ
り
ま
す
。

　

し
か
し
、
ホ
ル
モ
ン
療
法
の

み
で
は
、　

％
以
上
の
再
発
率

７０

が
あ
り
、
筆
者
と
し
て
は
、
ま

ず
、
出
来
得
る
な
ら
ば
、
腹
腔

鏡
に
よ
る
手
術
療
法
を
行
い
、

そ
の
後
必
要
で
あ
れ
ば
、
ホ
ル

モ
ン
療
法
を
追
加
す
る
療
法
を

第
一
選
択
と
し
ま
す
。

稲
城
市
医
師
会　
 
玉  
崗 　
 
有  
告 

た
ま 
お
か 

ゆ
う 
こ
く

　

低
体
重
で
出
生
さ
れ
た
お
子
さ

ん
の
１
歳
の
経
過
観
察
健
康
診
査

を
実
施
し
ま
す
。

■対
 

平
成　

年
８
月
１
日
〜
９
月　

２３

３０

日
に
２
５
０
０
ｇ
未
満
で
出
生
さ

れ
た
お
子
さ
ん

※
現
在
定
期
的
に
医
療
機
関
で
受

　

妊
娠
中
の
口
の
中
は
、
想
像
以

上
に
変
化
が
あ
り
ま
す
。
そ
の
人

の
変
化
に
合
わ
せ
た
ケ
ア
の
方
法

を
個
別
に
相
談
で
き
ま
す
。

　

健
康
診
査
を
機
会
に
歯
と
お
口

の
健
康
、
食
生
活
を
見
直
し
、
併

せ
て
家
族
の
健
康
づ
く
り
を
し
て

み
ま
せ
ん
か
。

■対
 

市
内
在
住
で
、
健
診
日
現
在
妊

娠　

〜　

週
の
方

１６

２７

■日
 
　

月
５
日（
金
）

１０
■時
 

午
後
１
時　

分
〜
２
時

２５

■場
 

保
健
セ
ン
タ
ー

■定
 
　

人
（
申
込
先
着
順
）

２０
■内
 

歯
科
医
師
に
よ
る
歯
科
健
康
診

査
、
歯
科
衛
生
士
に
よ
る
個
別
相

談■持
 

母
子
健
康
手
帳
、
歯
ブ
ラ
シ
、

コ
ッ
プ

■申
 

電
話
で
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

さ
ん

■日
 
　

月
３
日（
水
）

１０
■時
 

午
前
９
時　

分
〜　

時　

分

２０

１０

３０

■場
 

保
健
セ
ン
タ
ー

■内
 

歯
科
健
康
診
査
、個
別
相
談（
食

事
や
歯
み
が
き
の
事
な
ど
）

■持
 

母
子
健
康
手
帳
、
歯
ブ
ラ
シ
、

コ
ッ
プ
、
ハ
ン
ド
タ
オ
ル　

■申
 

申
込
記
入
例
を
参
照
の
う
え
、

■対
 

市
内
在
住
の
初
産
婦
と
そ
の
パ

ー
ト
ナ
ー
の
方

■日
 

母
親
学
級
＝
１
月
を
除
く
毎
月
、

２
日
間
コ
ー
ス（
金
曜
日
）、
両
親

換
し
た
り
、
皆
で
自
由
に
遊
ん
だ

り
し
な
が
ら
、
気
軽
に
交
流
を
し

て
み
ま
せ
ん
か
？

■対
 

市
内
在
住
の
双
子
な
ど
多
胎
出

生
の
乳
幼
児
と
そ
の
親
、
多
胎
児

を
妊
娠
中
の
方

■日
 
　

月
５
日（
月
）、
平
成　

年
１

１１

２５

月　

日（
火
）、
３
月
４
日（
月
）

２９
■時
 

午
前　

時
〜　

時　

分

１０

１１

３０

■場
 

保
健
セ
ン
タ
ー

※
申
込
不
要
、
直
接
ご
来
場
く
だ

さ
い
。

※
詳
し
く
は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を

ご
覧
い
た
だ
く
か
、
お
問
い
合
わ

せ
く
だ
さ
い
。

▲申込記入例

２歳児歯科健康診査
希望

１ ．10月3日（水）
２ ．幼児氏名
　　（フリガナ）
３ ．保護者氏名
４ ．幼児生年月日
５ ．住所
６ ．電話番号

は
が
き
、
封
書
、
窓
口
持
参
の
い

ず
れ
か
の
方
法
で
お
申
し
込
み
く

だ
さ
い
。

■限
 

９
月　

日（
水
）必
着

２６

母
親
学
級

母
親
学
級

（
マ
タ
ニ
テ
ィ
コ
ー
ス
）

（
マ
タ
ニ
テ
ィ
コ
ー
ス
）・・

両
親
学
級

両
親
学
級

（
パ
パ
マ
マ
コ
ー
ス
）

（
パ
パ
マ
マ
コ
ー
ス
）

診
ま
た
は
健
康
診
査
を
受
け
ら
れ

て
い
る
お
子
さ
ん
を
除
く
。

■日
 

９
月　

日（
水
）

２６

■時
 

午
後
１
時　

分
〜

３０

■場
 

保
健
セ
ン
タ
ー

■申
 

９
月　

日（
金
）ま
で
に
電
話
で

２１

お
申
し
込
み
く
だ
さ
い（
予
約
制
）。

　

か
か
り
つ
け
歯
医
者
が
な
い
お

子
さ
ん
、
食
べ
方
が
気
に
な
る
お

子
さ
ん
を
対
象
に
歯
科
健
康
診
査

を
実
施
し
ま
す
。

■対
 

平
成　

年
９
月
生
ま
れ
の
お
子

２２

学
級
＝　

月
・
３
月
を
除
く
毎
月

１１

■場
 

保
健
セ
ン
タ
ー

■定
 
　

組
（
申
込
先
着
順
）

２０
■持
 

母
子
健
康
手
帳
、
筆
記
用
具

■申
 

前
日
ま
で
に
電
話
で
お
申
し
込

み
く
だ
さ
い
。

※
日
程
・
内
容
は
市
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
を
ご
覧
い
た
だ
く
か
、
お
問
い

合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

　

ふ
た
ご
ち
ゃ
ん
・
み
つ
ご
ち
ゃ

ん
な
ら
で
は
の
子
育
て
情
報
を
交

低
出
生
体
重
児
の

低
出
生
体
重
児
の

１
歳
児
健
康
診
査

１
歳
児
健
康
診
査

胃
が
ん
検
診

胃
が
ん
検
診

妊
婦
歯
科
健
康
診
査

妊
婦
歯
科
健
康
診
査

ふ
た
ご
ち
ゃ
ん
の
会

ふ
た
ご
ち
ゃ
ん
の
会

助成制度の概要

小児用肺炎球菌ワクチンヒブワクチン子宮頸がん予防ワクチン対象
ワクチン

接種日現在、市内にお住まい
の生後2カ月～5歳未満（5歳
の誕生日の前々日まで）の方

接種日現在、市内にお住まい
の生後2カ月～5歳未満（5歳
の誕生日の前々日まで）の方

接種日現在、市内にお住まいの中学校1年～高
校1年生相当の年齢の女性の方（平成8年4月2
日～平成12年4月1日に生まれた方）
※特例として高校2年生相当の年齢の女性の方
（平成7年4月2日～平成8年4月1日に生まれ
た方）で、平成24年3月31日までに1回以上
接種を受けた方

助成対象者

接種1回につき1,120円接種1回につき880円接種1回につき1,590円自己負担額

平成24年4月1日～平成25年3月31日助成期間

接種を開始した年齢により回
数が異なります。
①2カ月～7カ月未満：4回
（初回3回、追加1回）
②7カ月～1歳未満：3回
（初回2回、追加1回）
③1歳～2歳未満：2回
④2歳～5歳未満：1回
※接種間隔は60日以上（初回
接種は、27日以上）

接種を開始した年齢により回
数が異なります。
①2カ月～7カ月未満：4回
（初回3回、追加1回）
②7カ月～1歳未満：3回
（初回2回、追加1回）
③1歳～5歳未満：1回
※初回接種は4～8週間隔で、
追加は1年後に接種

3回（3回接種完了までに約6カ月間かかります）
※3回目の接種は、1回目の接種を受けてから
約6カ月後になるため、接種希望者の方は、9
月末までに1回目の接種を受けることをお勧め
します。

助成対象と
なる接種と
回数（上限）

指定医療機関（8面「医療機関一覧表」参照）で接種を受けてください。指定医療機関によって接種日やワ
クチンの納入状況等が違いますので、事前にお問い合わせください。接種方法

①母子健康手帳
※必ず持参してください。忘
れたときには接種を受けられ
ません。
②自己負担額（接種1回につ
き1,120円）
③予診票（指定医療機関で配
布しています）
④診察券（お持ちの方）
⑤健康保険証

①母子健康手帳
※必ず持参してください。忘
れた時には接種を受けられま
せん。
②自己負担額（接種1回につ
き880円）
③予診票（指定医療機関で配
布しています）
④診察券（お持ちの方）
⑤健康保険証

①母子健康手帳　
※母子健康手帳がない方は、接種後に指定医療
機関から予防接種済証を受け取り、2回目以降
の接種時に必ず持参してください。
②自己負担額（接種1回につき1,590円）
③予診票（指定医療機関で配布しています）
④同意書
※保護者が同伴しない場合に、必要になります。
⑤診察券（お持ちの方）
⑥健康保険証

当日の
持ち物

平成２４年度子宮　平成２４年度子宮頸頸がん予防ワクチン   がん予防ワクチン・・
けい

ヒブ（インフルエンザ菌ｂ型）ワクチン・ヒブ（インフルエンザ菌ｂ型）ワクチン・　　
小児用肺炎球菌ワクチンの接種費用の一部助成小児用肺炎球菌ワクチンの接種費用の一部助成　

■問稲城市保健センター　1３７８－３４２１

　市では、子宮頸がん予防ワクチン、ヒブ（インフルエンザ菌ｂ型）ワクチン、小児用肺炎球菌ワク
チンの接種費用の一部を助成しています。これらの予防接種は、任意予防接種（保護者の希望で受け
るもの）で、接種を受ける法律上の努力義務はありません。接種に当たっては、指定医療機関で配布
している「接種を受けるに当たっての説明文」をよく読み、医師と相談して接種を受けてください。




