
8・8・1 （6）

費費用（記載のない場合は無料）　申申込方法（記載のない場合は不要）　限申込期限　先申込先　主主催　共共催　問問い合わせ

（6）

受付時間＝午前9時～午後5時（詳細は各医療機関にお問い合わせください）
問保健センター　☎378−3421（土・日曜日、祝日＝稲城消防署　☎377
−7119）

場先問おやこ包括支援センター（保健センター内）　☎378−3434
8月の乳幼児健診等事業

日程 医療機関 薬局 地区

8月2日（日）
ひらかた消化器内視鏡

クリニック
☎331−1131

ウエルシア稲城若葉台
アクロスプラザ店
☎350−6602

若葉台

8月9日（日）
いなぎ駅前
クリニック
☎378−1570

しんわ薬局稲城店
☎379−8566 百村

8月11日（火・祝）
ひろむら内科
クリニック
☎401−7090

マスキ薬局
☎377−6025 矢野口

事業名 対象 実施日 備考

あかちゃん訪問 生後4カ月まで 個別に実施

申込フォーム（チラシ参
照）より出生通知票を提
出してください。
※チラシは母子健康手
帳に同封

3～4カ月児健康診査 令和8年4月生まれ 対象者へ
個別に通知
（9月になる
場合もあり
ます）

通知が届かない場合は
お問い合わせください。

1歳6カ月児健康診査 令和7年1月生まれ
3歳児健康診査 令和5年7月生まれ
1歳児歯科健康診査 令和7年7月生まれ
※3～4カ月児健康診査時に6～7カ月・9～10カ月児健康診査の受診票を交付します。
※1歳児歯科健康診査は第1子・多胎児が対象となります。第2子以降の受診を希望
される方はお問い合わせください。

8月1日～ 8月15日の休日急病診療所・休日薬局 麻
し
ん
・
風
し
ん

予
防
接
種（
第
2
期
）

女
性
の
た
め
の

健
康
セ
ミ
ナ
ー

女
性
の
健
康
、
変
化
に

対
応
し
よ
う

調
理
講
習
会

お
い
し
い

ベ
ジ
タ
ブ
ル
ラ
イ
フ

南
多
摩
保
健
所
講
演
会

医
師
と
の

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の

�

コ
ツ
を
知
ろ
う

こ
こ
ろ
の
健
康
づ
く
り

講
演
会

心
の
ク
セ
に
気
づ
く

�

セ
ル
フ
ケ
ア

対
象
者
に
通
知
を
送
付
し
て
い

ま
す
。
ま
だ
接
種
し
て
い
な
い
方

は
早
め
に
受
け
て
く
だ
さ
い
。

対
令
和
2
年
4
月
2
日
〜
令
和
3

年
4
月
1
日
に
生
ま
れ
た
方

場
市
内
指
定
医
療
機
関（
通
知
参

照
）

持
母
子
健
康
手
帳
、
予
診
票

限
令
和
9
年
3
月
31
日

※
転
入
等
の
理
由
で
予
診
票
が
な

い
場
合
は
、
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

さ
い
。

問
保
健
セ
ン
タ
ー　
☎
378
・
3

 
4
 

2
1

日
々
の
モ
ヤ
モ
ヤ
を
テ
ー
マ

に
、
心
の
ク
セ
に
気
付
き
、
や
さ

し
く
自
然
に
整
え
る
方
法
を
体
験

し
て
み
ま
し
ょ
う
。

日
9
月
3
日（
木
）

時
午
前
9
時
30
分
〜
11
時
30
分

場
地
域
振
興
プ
ラ
ザ
4
階
大
会
議

室定
50
人（
申
込
先
着
順
）

講
藤
城　
有
美
子
氏（
駒
沢
女
子
大

学
共
創
文
化
学
部
心
理
学
科
教
授
）

申
電
話
、申
込
フ
ォ
ー

ム（
下
記
参
照
）〔
8

月
3
日（
月
）午
前
8

時
30
分
〜
〕

限
8
月
24
日（
月
）

先
問
保
健
セ
ン
タ
ー　
☎
378
・
3
 

4
2
1

対
市
内
在
住
の
30
〜
64
歳
の
方
で

医
師
か
ら
運
動
制
限
を
受
け
て
い

な
い
女
性

日
9
月
12
日（
土
）

時
午
後
1
時
15
分
〜
4
時

場
市
立
病
院
健
診
・
外
来
棟
2
階

講
座
室

定
20
人（
申
込
先
着
順
）

※
保
育
有
り（
1
歳
6
カ
月
以
上

の
未
就
学
児
に
限
る・先
着
5
人
）

内
講
話
と
運
動
実
技

講
心
理
カ
ウ
ン
セ
ラ
ー
、助
産
師
、

ヨ
ガ
イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ
ー

申
申
込
フ
ォ
ー
ム

（
下
記
参
照
）〔
8
月

2
日（
日
）午
前
8
時

30
分
〜
〕

限
8
月
27
日（
木
）

先
問
保
健
セ
ン
タ
ー　
☎
378
・
3
 

4
2
1

対
市
内
在
住
の
小
学
生

日
8
月
24
日（
月
）

時
午
前
10
時
30
分
〜
午
後
1
時
30

分場
第
三
文
化
セ
ン
タ
ー
講
座
室

定
12
人（
申
込
先
着
順
）

内
カ
ラ
フ
ル
野
菜
の
キ
ー
マ
カ

レ
ー
、
白
玉
フ
ル
ー
ツ
ポ
ン
チ

持
エ
プ
ロ
ン
、三
角
巾
、マ
ス
ク
、

飲
み
物

費
250
円

申
申
込
フ
ォ
ー
ム

（
下
記
参
照
）〔
8
月

2
日（
日
）午
前
8
時

30
分
〜
〕

限
8
月
17
日（
月
）

主
健
康
な
食
事
づ
く
り
推
進
員
会

先
問
保
健
セ
ン
タ
ー　
☎
378
・
3
 

4
2
1

日
10
月
8
日（
木
）

時
午
後
2
時
〜
4
時

▽
受
講
方
法　
オ
ン
ラ
イ
ン

※
会
場
で
の
参
加
も
可

場
南
多
摩
保
健
所
1
階
講
堂（
多

摩
市
永
山
2
の
1
の
5
）

定
○
オ
ン
ラ
イ
ン=

定
員
な
し

○
会
場
参
加=

20
人（
申
込
先
着

順
）

講
尾
藤　
誠
司
氏（
野
村
病
院
特
任

副
院
長
）

申「
南
多
摩
保
健
所
」
内
申
込

フ
ォ
ー
ム（
下
記
参
照
）

〔
8
月
1
日（
土
）〜
〕

限
9
月
17
日（
木
）

先
問
南
多
摩
保
健
所
管
理
課
保
健

医
療
担
当 

☎
042・371
・7
6
６
１

窓口、郵送、申込フォーム
（下記参照）で申し込み

1

受診券、 
受診案内が 
手元に届く
※毎月22日に締め切
り、翌月上旬に郵送。

2 各医療機関へ
直接予約3 受診4

受診までの流れ

がん検診一覧

検診種類  大腸がん 肺がん 胃がん 乳がん 子宮頸
け い

がん

対象年齢 40歳以上の方
（昭和62年4月1日以前生まれ）

50歳以上の方
（昭和52年4月1日以前生まれ）

40歳以上の女性
（昭和62年4月1日以前生まれ）

20歳以上の女性
（平成19年4月1日以前生まれ）

受診頻度 1年度に1回 2年度に1回 2年度に1回

検査内容
問診、免疫法
便潜血検査
２日法

問診
低線量胸部
CT検査

問診
胸部エックス線

検査

問診
胃内視鏡検査

問診、マンモグラフィ検査
（乳房エックス線検査）

問診、視診、内診
細胞診検査

実施
場所

市内指定
医療機関
（下記参照）

○�稲 城わかばクリ
ニック

○�元気クリニック内
科・脳神経内科

○�もりや脳神経クリ
ニック
○�市立病院健診セン
ター

検診車による
検診

○稲城わかばクリニック
○なかお内科クリニック
○菜の花クリニック
○平尾内科クリニック
○�ひらかた消化器内視鏡クリ
ニック

○若葉台クリニック
○市立病院健診センター

市立病院
健診センター

検診車による
検診

○�ベリエの丘クリニック
○�市立病院健診センター

実施日 令和9年3月15日まで 10月、12月 令和9年2月15日まで 令和9年
3月15日まで

10月、11月、
12月、

令和9年1月
令和9年3月15日まで

自己
負担金

480円 4,260円 1,880円 3,900円 3,040円
2,160円

※20歳代（平成9年4月2日～平
成19年4月1日生まれ）は無料

負担金免除対象者＝住民税非課税世帯・生活保護受給者等（要事前申請）

リニューアル

New

先問保健センター（〒206－0804稲城市百村112－1）　☎378－3421
がん検診 　がん検診の種類ごとに受診条件が異なります。

詳細は市 （右記参照）をご覧ください。

▲市

▲申込フォーム

▷申込期限　
　12月22日（火）


