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事　業　名 受付時間 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月

4 か 月 児

健 康 診 査

1 歳 6 か 月 児

健 康 診 査

3 歳 6 か 月 児

健 康 診 査

1 歳 児

歯 科 教 室

2 歳 児

歯 科 検 診

2 歳 6 か 月 児

歯 科 検 診

育 児 相 談

マタニティクラス

ポ リ オ

健 康 相 談

栄 養 相 談

離 乳 食 講 習 会

育 児 教 室

（ か る が も ）

13：15

～ 13：30

13：30

～ 14：00

13：00

～ 13：15

9：20

～ 9：30

13：30
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13：30

～ 14：00

9：30

～ 11：30

13：20

～ 13：30

13：30

～ 14：20

9：30

～ 11：30

9：30

～ 10：00

9：30

～ 10：00

�
24� 22� 26� 24� 28� 25� 23� 27� 18� 22� 26� 18

� 20� 18� 15� 20� 17� 21� 12� 16� 21� 18� 15� 14

� 13� 11� 8� 13� 10� 14� 5� 9� 14� 11� 8� 7

 � � 28� � 23� � 10� � 26� � 28� � 24

 � � 21� � 9� � 3� � 12� � 21� � 17

� 16� � 18� � 20� � 22� � 17� � 18

� 17� 15� 19� 17� 21� 18� 9� 13� 11� 15� 19� 25

 � �
23・30�

13・� �
29

� 5・12� �
14・28

� 5・� � 13・�
5・12

� � � 20・27� � � 19・26 � � � 12・19� � 20・27

�11・� � � � � � 1・

�18・27� � � � � � 10・30

11・24�11・22�4・26�4・20�6・20�3・21�5・23�7・27�6・18�9・29�4・20�3・19

 � � 25� � � 24 � � � 30� � � 22

� 12� 10� 14� 12� 9� 13� 4� 8� 13� 10� 14� 13

●健康診査・予防接種を受ける方は母子健康手帳を、歯科教室・歯科検診を受ける方は母子健康手帳と
　歯ブラシをお持ちください。
●健康相談・栄養相談を受ける方は、始めに電話で予約してください。
●　　の実施日は受付時間が 9：40～10：00 になります。ご注意ください。
●上記以外にも教室・相談等を実施しています。詳しくは保健センターへお問い合わせください。

保健センター　内線 361・362

申込人（加入者）および被保険者は、募集文書または損保ジャパンのホームページに掲載の個人情報の取扱に同意します。

加入口数 被　保　険　者　住　所
ふりがな

被保険者氏名
性　別
年　齢

１

２

３

４

１口・２口

１口・２口

１口・２口

１口・２口

男　・　女
才

男　・　女
才

男　・　女
才

男　・　女
才

●保険料　（１口　　　円×　　名）＋（２口　　　円×　　名）＝　　　　円


