
凡例▶ 対対象（記載のない場合はどなたでも）　日期日　時時間　場会場　定定員（記載のない場合は定員なし）　内内容　講講師　持持ち物　

（5） 6・5・1（5）

指定医療機関一覧
医療機関名 電話番号 地区
谷平医院 377－6433

矢野口

矢野口クリニック 379－0939

こせき内科クリニック 377－0035
かじわら内科・泌尿器科 

クリニック 370－8770

ひろむら内科クリニック 401－7090

菜の花クリニック 313－9272

東長沼

東長沼クリニック 379－4851

稲城腎・内科クリニック 370－7611

あべ内科クリニック 379－4870

なかお内科クリニック 401－5836

稲城診療所 377－6128

大丸市立病院健診センター 377－1421

稲城癒しの森内科クリニック 379－8880

稲城わかばクリニック 370－0530
百村

いなぎ駅前クリニック 378－1570

簡野クリニック 331－8570

平尾

高クリニック 331－8201

平尾内科クリニック 331－8221

もりや脳神経クリニック 350－3885
稲城平尾よりそうファミリー

内科クリニック 350－3230

桜井医院 378－3224 押立

長峰クリニック 350－7171 長峰

若葉台クリニック 350－6075

若葉台稲城台病院 331－5531
ひらかた消化器内視鏡 

クリニック 331－1131

産後ケア事業を利用しませんか

　「赤ちゃんの育児や授乳について相談したい」「出産や育児の疲れでゆっくり休
みたい」という方を対象に、産後ケア事業（宿泊型）を実施しています。ママと赤ちゃ
んが安心して生活できるようサポートしますので、ぜひご利用ください。
対産後の支援を必要とする母親・産後4カ月未満の乳児（おおむね7,000ｇ未満の
子、多胎児は2人まで）
※4月から家族等の支援が受けられる場合でも利用できるようになりました。
日1回の出産につき合計7日間（6泊7日まで可）
場市立病院、稲田助産院（川崎市多摩区菅稲田堤3−4−1）
内病院に宿泊してママや赤ちゃんのケア、助産師・看護師による授乳や育児相談
費5,000～8,000円（1泊2日、利用施設により異なる）
※生活保護受給世帯・非課税世帯は別途規定有り
申電話
先問おやこ包括支援センター（保健センター内）　☎378−3434

駒
沢
女
子
大
学

�

健
康
料
理
教
室

季
節
の
野
菜
で

�

お
も
て
な
し

～
地
場
野
菜
を
使
っ
て
～

対
高
校
生
以
上
の
方

日
5
月
25
日（
土
）

時
午
前
10
時
〜
午
後
1
時
30
分

場
駒
沢
女
子
大
学
実
験
実
習
館（
坂

浜
238
）

※
駐
車
場
有
り

定
20
人（
申
込
先
着
順
）

内
調
理
実
習（
パ
エ
リ
ア
・
チ
ー
ズ

フ
リ
ッ
タ
ー
等
）、
講
話

講
太
田　
信
子
氏（
元
駒
沢
女
子
大

前
立
腺
が
ん
検
診

対
市
内
在
住
で
令
和
6
年
4
月
1

日
〜
令
和
7
年
3
月
31
日
に
、
55

・
60
・
65
・
70
歳
に
な
る
男
性

▽
受
診
期
間　
6
月
1
日（
土
）〜

11
月
30
日（
土
）

申
先
指
定
医
療
機
関
に
直
接
申
し

込
み（
右
表
参
照
）

問
稲
城
市
医
師
会　
☎
377
・
4 

9

 

4 

6

大
腸
が
ん
検
診
、
結
核
検

査（
エ
ッ
ク
ス
線
）、
心
電

図
検
査
、
腎
機
能
検
査
、

尿
酸
検
査

　
特
定
健
康
診
査
と
同
時
に
受
診

で
き
ま
す
。

対
市
内
在
住
で
昭
和
60
年
4
月
1

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

　
肝
臓
が
ん
の
原
因
と
な
る
肝
炎

を
早
期
発
見
し
ま
し
ょ
う
。

対
市
内
在
住
で
昭
和
60
年
4
月
1

日
以
前
生
ま
れ
の
方

※
過
去
に
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診
を

受
診
し
た
こ
と
の
あ
る
方
は
除
く

※
昭
和
59
年
4
月
2
日
〜
昭
和
60

年
4
月
1
日
生
ま
れ
の
方
に
は
、

土
曜
日
に
実
施
し
ま
す

乳
が
ん
検
診（
検
診
車

�

に
よ
る
集
団
検
診
）

　
が
ん
は
ほ
と
ん
ど
自
覚
症
状
が

親
子
歯
み
が
き
教
室

～
0
歳
児
の
ケ
ア
～

　
「
歯
み
が
き
っ
て
ど
う
す
る
の
？
」

「
歯
が
生
え
始
め
の
頃
は
ど
う
す
る

の
？
」と
思
っ
て
い
る
方
、
親
子
で

歯
み
が
き
等
の
準
備
を
し
て
み
ま

せ
ん
か
。

対
市
内
在
住
の
7
〜
10
カ
月
の
初

め
て
の
お
子
さ
ん
と
保
護
者（
保
護

者
の
み
の
参
加
も
可
）

日
5
月
15
日（
水
）

時
午
前
9
時
20
分
〜
、
午
前
10
時

〜（
時
間
指
定
不
可
）

定
各
回
5
人（
申
込
先
着
順
）

内
ミ
ニ
集
団
で
の
講
話（
歯
の
ケ
ア

診療時間＝午前9時～午後5時（受付時間は各医療機関にお問い合わせください）
※休日急病診療でのPCR検査は行いません。
問保健センター　☎378－3421（土・日曜日、祝日＝稲城消防署　☎377－7119）

場問おやこ包括支援センター（保健センター内）　☎378－3434

5月1日～5月15日の休日急病診療所・休日薬局

5月の乳幼児健診事業

日程 医療機関 薬局 地区

5月3日（金・祝） 稲城診療所 
☎377－6128

タイズ薬局あおい 
☎379－4382 大丸

5月4日（土・祝） やのくち小児科アレルギー科 
☎370－7707

矢野口薬局駅前通り店 
☎377－9393 矢野口

5月5日（日・祝） 高クリニック 
☎331－8201 （院内薬局） 平尾

5月6日（月・振休） 矢野口クリニック 
☎379－0939

オーベル薬局矢野口店 
☎379－0925 矢野口

5月12日（日） 平尾内科クリニック 
☎331－8221

ひまわり薬局 
☎331－3300 平尾

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
申し込みフォーム（チラシ
参照）またははがきを投函 
※チラシとはがきは母子
健康手帳に同封

3～4カ月児健康診査 令和6年1月生まれ
対象者へ個別に通知

（6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4年10月生まれ
3歳児健康診査 令和3年4月生まれ
1歳児歯科健康診査 令和5年4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。

と
離
乳
食
の
進
め
方
に
つ
い
て
）

持
母
子
健
康
手
帳
、歯
ブ
ラ
シ（
使

っ
て
い
る
場
合
の
み
）

申
電
話〔
5
月
2
日（
木
）〜
〕

場
先
問
保
健
セ
ン
タ
ー　
☎
378
・

3 

4 

2 

1

学
教
授
） 

費
1
千
円

申
申
し
込
み
フ
ォ
ー

ム（
下
記
参
照
）、
メ

ー
ル（
必
要
事
項
○
件

名「
健
康
料
理
教
室
」○
氏
名
○
年

齢
○
住
所
○
電
話
○
メ
ー
ル
ア
ド

レ
ス
）〔
5
月
2
日（
木
）〜
〕

限
5
月
10
日（
金
）

先
問
駒
沢
女
子
大
学
健
康
栄
養
相

談
室　
☎
350
・
7 

1 

6 

7
、

ei 
you-care@

kom
ajo.ac.jp

な
い
ま
ま
進
行
し
て
い
き
ま
す
。

が
ん
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療
の

た
め
に
は
、
症
状
が
な
く
て
も
定

期
的
に
が
ん
検
診
を
受
け
る
こ
と

が
大
切
で
す
。
詳
細

は
市
（
下
記
参
照
）

を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

対
市
内
在
住
で
昭
和
60
年
4
月
1

日
以
前
生
ま
れ
の
女
性

※
2
年
度
に
1
度
の
受
診
で
す
。

※
令
和
6
年
4
月
1
日
〜
令
和
7

年
3
月
31
日
に
43
・
45
・
47
・
49

歳
に
な
る
方
に
は
、
受
診
券
を
送

付
済
み
、
41
歳
に
な
る
方
に
は
5

月
上
旬
に
無
料
ク
ー
ポ
ン
券
を
発

送
予
定
で
す
。

日
6
月
29
日（
土
）、
7
月
6
日（
土
）

時
午
前
9
時
〜
午
後
3
時（
時
間
指

定
不
可
）

定
50
人

※
申
込
者
多
数
の
場
合
は
抽
選
し
、

結
果
は
全
員
に
郵
送

内
問
診
、
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
検
査

（
乳
房
エ
ッ
ク
ス
線
撮
影
検
査
）

費
3 

0 

3 

0
円

※
保
険
割
合
1
割
負
担
＝
1 

0 

1

 

0
円
、
2
割
負
担
＝
2 

0 

2 

0
円

（
要
保
険
証
等
）

※
非
課
税
世
帯
等
は
免
除（
要
証
明

書
）

申
申
し
込
み
フ
ォ
ー

ム（
下
記
参
照
）、
窓

口
、
郵
送〔
必
要
事
項

乳がん検診
（検診車）希望

第1希望：●月●日
第2希望：●月●日
1. 氏名（フリガナ）
2. 生年月日（年齢）
3. 住所
4. 電話番号
5. 前回検診年月日

（分かる範囲で）

▲はがき記入例

肝炎ウイルス
検診希望

1. 氏名（フリガナ）
2. 生年月日（年齢）
3. 住所
4. 電話番号

▲はがき記入例

5
月
下
旬
に
受
診
券
を
送
付
し
ま

す
。

内
問
診
、
Ｂ
型
・
Ｃ
型
肝
炎
ウ
イ

ル
ス
検
査

費
無
料（
公
費
負
担
）

※
再
検
査
等
は
実
費（
東
京
都
補
助

制
度
有
り
）

申
申
し
込
み
フ
ォ
ー

ム（
下
記
参
照
）、
窓

口
、
郵
送〔
必
要
事
項

○
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診
希
望
○
氏

名（
フ
リ
ガ
ナ
）○
生
年
月
日（
年

齢
）○
住
所
○
電
話
番
号
〕

※
は
が
き
の
場
合
は
右
記
記
入
例

参
照

※
窓
口
の
場
合
は
保
健
セ
ン
タ
ー

で
申
請
書
を
記
入

限
12
月
22
日（
日
）

▽
受
診
方
法　
毎
月
22
日
に
締
め

切
り
、
翌
月
上
旬
に
対
象
者
へ
受

診
券
と
受
診
案
内
を
郵
送
し
ま
す
。

届
い
た
ら
指
定
医
療
機
関（
右
下
表

参
照
）へ
予
約
の
う
え
受
診
し
て
く

だ
さ
い
。

※
事
前
に
問
診
票
を
記
入
し
医
療

機
関
に
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

※
問
診
票
は
生
活
福
祉
課
、
保
健

セ
ン
タ
ー
、
平
尾
・
若
葉
台
出
張

所
、
市

で
入
手
可

▽
受
診
期
限　
令
和
7
年
3
月
15

日先
問
保
健
セ
ン
タ
ー（
〒
206
・
0 
8

 

0 

4
稲
城
市
百
村
112
の
1
）　
☎
378

・
3 

4 

2 

1

日
以
前
生
ま
れ
の
方

費
○
大
腸
が
ん
検
診
＝
480
円

※
保
険
割
合
1
割
負
担
＝
160
円
、 

2
割
負
担
＝
320
円

○
結
核
・
心
電
図
・
腎
機
能
・
尿

酸
検
査
＝
無
料（
全
額
公
費
負
担
）

申
先
指
定
医
療
機
関
に
直
接
申
し

込
み（
右
表
参
照
）

※
事
前
に
問
診
票
を
記
入
し
医
療

機
関
に
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。

※
問
診
票
は
生
活
福
祉
課
、
保
健

セ
ン
タ
ー
、
平
尾
・
若
葉
台
出
張

所
、
市

で
入
手
可

▽
受
診
期
限　
令
和
7
年
3
月
15

日問
保
健
セ
ン
タ
ー　
☎
378
・
3 

4

 

2 

1

○
乳
が
ん
検
診
車
希
望
○
希
望
日

○
氏
名（
フ
リ
ガ
ナ
）○
生
年
月
日

（
年
齢
）○
住
所
○
電
話
番
号
○
前

回
検
診
年
月
日（
分
か
る
範
囲
で
）〕

※
は
が
き
の
場
合
は
下
記
記
入
例

参
照

※
窓
口
の
場
合
は
保
健
セ
ン
タ
ー

で
申
請
書
を
記
入

限
5
月
10
日（
金
）必
着

場
先
問
保
健
セ
ン
タ
ー（
〒
206
・
0 

8 

0 

4
稲
城
市
百
村
112
の
1
）　

☎
378
・
3 

4 

2 

1


