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び
、第
３
希
望
ま
で
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

 
申
込
み　

４
月　

日（
月
）か
ら　

日（
水
）

２１

３０

ま
で
（
消
印
有
効
）
に
、
は
が
き
に
必
要

事
項
（
左
図
参
照
）
を
記
入
の
う
え
、
問

合
せ
先
へ
（
電
話
不
可
、
先
着
順
）

※
以
前
に
精
密
検
査
を
受
け
て
医
療
機
関

で
治
療
中
ま
た
は
経
過
観
察
中
の
方
、
申

込
み
後
に
市
外
に
転
出
し
た
方
、
妊
娠

中
・
授
乳
中
の
方
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

※
健
康
セ
ン
タ
ー
、
東
部
・
西
部
出
張
所
、

動
く
市
役
所
に
置
い
て
あ
る
申
込
用
紙
ま

た
は
東
京
電
子
自
治
体
共
同
運
営
サ
ー
ビ

ス
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
も
申
し
込
め
ま

す
（
携
帯
電
話
か
ら
は
、
紙
面
欄
外
の
二

次
元
バ
ー
コ
ー
ド
を
読
み
取
っ
て
ア
ク
セ

們
們
共　

通
們
們

ス
）。

※
検
診
票
の
発
送
は
、　

歳
代
の
方
は
５

３０

月
中
旬
ご
ろ
、　

歳
以
上
の
方
は
６
月
初

４０

旬
以
降
の
予
定
で
す
。

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー
（
〒　

們
０
０

１８７

４
３　

学
園
東
町
一
丁
目　

番　

号
）
緯

１９

１２

　

（
３
４
６
）
３
７
０
０

０４２
 

と　

き　

７
月
１
日
（
火
）
〜
平
成　

年
２７

２
月　

日
（
土
）

２８

と
こ
ろ　

指
定
医
療
機
関

費　

用　

無
料

対　

象　
　

歳
か
ら　

歳
ま
で
（
昭
和　

２５

３９

５０

年
４
月
１
日
〜
平
成
２
年
３
月　

日
生
ま

３１

れ
）
の
市
内
に
住
所
の
あ
る
方

内　

容　

診
察
、
身
体
計
測
、
血
圧
測
定
、

血
液
検
査
、
尿
検
査

申
込
み　

４
月　

日
（
月
）
か
ら
平
成　

２１

２７

年
２
月　

日
（
金
）
ま
で（
消
印
有
効
）に
、

２０

は
が
き
に
必
要
事
項（
右
下
図
参
照
）を
記

入
の
う
え
、
問
合
せ
先
へ
（
電
話
不
可
）

健

康

診

査

　

歳
か
ら　

歳
ま
で
の
方

２５

３９

d
d

d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d

乳がん検診日程（４０歳以上の方）
定 員検診医療機関と　き
８００人複十字病院（清瀬市）

６月９日（月）
～

１１月２９日（土）

６００人一橋病院（小平市）
３００人桜町病院（小金井市）
１５０人公立昭和病院（小平市）

８００人小金井つるかめクリニック
（小金井市）

※一橋病院はマンモグラフィ撮影後、視触診を別
の日に行います。

※桜町病院は火曜・水曜・金曜日の午後のみ、公
立昭和病院は火曜・水曜日の午後のみ検診を行
います。

東京都による救急診療などの相談・案内
救急車を呼ぶべきか迷った場合の
相談・２４時間

＃７１１９（携帯電話、PHS、プッシュ回線から）
０４２（５２１）２３２３（ダイヤル回線から）

東京消防庁救急相談
センター

救急医療機関の案内・２４時間０４２（３４１）０１１９小平消防署
病院・診療所案内

診療中の医療機関の案内・２４時間０３（５２７２）０３０３東京都医療機関案内
サービス（ひまわり）

電 話 番 号所 在 地名 称診 療 時 間日 程

０４２（３４６）３７０６
学園東町
１－１９－１２
（健康センター内）

小平市医
師会応急
診療所

午前９時～午後５時日曜日、祝日、
年末年始休日応急診療

午後７時３０分～１０時３０分
（受付は１０時１５分まで）

月曜～日曜日
（年中無休）準夜応急診療

※やけど、けが、眼科は診療の対象外ですが、出務医師により診療が可能なことがあります。受診の前に電話でご確認ください。

※いずれも診療所は変更になる場合があります。
問合せは０４２（３４６）３７０６へ。小平市ホームページ、
携帯電話でもご覧になれます。

休日応急診療・準夜応急診療
（内科・小児科）

※車でお越しの際は、必ずお問い合わせください。

（診療時間：午前９時～午後５時）休日歯科応急診療医
電 話 番 号所　 在　 地医 療 機 関 名日 程
０４２（３２０）８２４１鈴木町１－４６２－３　Fビル１０１ほ ん ま 歯 科 医 院４月２０日（日）
０４２（３４５）８８４１小川東町１－１８－２９　仁平ビル３階タガヤ歯科クリニック４月２７日（日）
０４２（３４５）１４０１学園西町２－３－１ゆ ざ わ 歯 科４月２９日（火・祝）
０４２（３４７）０１５０小川町２－１３３７－１　第１サンローズ１階三 浦 歯 科 医 院５月３日（土・祝）
０４２（４６２）６２１３鈴木町２－２０５広 野 歯 科 医 院５月４日（日・祝）
０４２（３４２）８１８８天神町１－３－８　ヘリオス天神町レジデンス１階岩 間 歯 科 医 院５月５日（月・祝）
０４２（３４５）５９６６大沼町１－２０－２１佐藤歯科クリニック５月６日（火・振休）

乳幼児健診・相談などの日程
問合せ（申込み）　 健康センター　〒１８７－００４３　学園東町一丁目１９番１２号　緯０４２（３４６）３７０１

定員・申込みほか持ち物対　象日　　程

通知…健診日の前月の
２０日前後

※おおよそ１時間３０分
かかります。
※都合の悪い方は、健
康センターへご連絡
ください。

共通…母子健康手
帳、健康保険証、印
鑑、アンケート用紙
１歳６か月児…歯ブ
ラシとコップ
３歳児…歯ブラシと
コップ、子どもの尿

平成２６年
１月生まれ

５月１４日（水）・２８日（水）
受付…午後０時１５分～１時

３～４か月児
健 康 診 査

平成２４年
１０月生まれ

５月１日（木）・１５日（木）
受付…午後０時１５分～１時

１歳６か月児
健 康 診 査

平成２３年
４月生まれ

５月８日（木）・２２日（木）
受付…午後０時３０分～１時
３０分

３ 歳 児
健 康 診 査

通知…健診日の前月の
２０日前後
定員…３０組（先着順）
※通知が届いたら電話
申込み。

母子健康手帳、アン
ケート用紙、歯ブラ
シ３本、コップ

平成２１年
５月生まれ

５月３０日（金）
受付…午後１時１５分～２時
３０分

５ 歳 児
歯 科 健 診

当日、会場（東部市民
センター）へ
※出張のため、保育士
による手遊びはあり
ません。
※身長の計測は１００尺
までです。

たんぽぽカード（４
月以降の初回参加時
に配布）、母子健康
手帳（発育の確認を
したい方）

生後４か月
～４歳未満
の乳幼児と
保護者

５月７日（水）
受付…午前９時３０分～１０時
３０分
※会場は東部市民センタ
ー。

たんぽぽ広場
 （ ）親 と 子 の
健 康 相 談

※日程欄に記載のない会場は健康センター、費用は無料です。車での来場はご遠慮ください。

成人健康教室・相談などの日程　　内 …内容　持 …持ち物
問合せ（申込み）　 健康センター　〒１８７－００４３　学園東町一丁目１９番１２号　緯０４２（３４６）３７０１

定員・申込みほか内容・持ち物対　象と　き

定員…８人
電話または健康センター
窓口へ（要申込み、先着
順）

内 健康診断や人間ドックの
結果を基にした管理栄養
士、保健師の個別相談

持 直近の健診結果、健康手
帳

市内在住の
方

５月１９日（月）
午前９時１５分～
１１時の指定する
時間

健康づくり相談

当日、会場へ
※保育（定員１０人）希望
の方は４月３０日（水）
までに、電話または健
康センター窓口へ（申
込み多数の場合は抽
選）。
※当日、最高血圧が１６０ 
mmHg 以上または最低
血圧が１００ mmHg 以上
の方は運動には参加で
きませんのでご了承く
ださい。
※治療中の方は主治医の
許可を得てください。

内 栄養（若いうちから骨貯
金（骨粗しょう症予防））、
運動（骨を丈夫にする体
操）

持 筆記用具、健康手帳、参
加カード（初回参加時に
発行）、水分補給用飲料、
フェイスタオル

※保育を利用する方は、飲
み物、少量のおやつ、お
子さんに必要なもの。

※運動実技は動きやすい服
装と靴で参加してくださ
い。

市内在住の
方（保育は
２歳以上）

５月１９日（月）
午前９時３０分か
ら
※受付は開始２０
分前から。

※栄養と運動ど
ちらか一方に
参加する方は
１０時４５分から
の参加もでき
ます。

栄養・運動教室
（保育付き）

定員…７５人
５月９日（金）まで（必
着）に、はがきに「計測
相談会」と明記し、住所、
氏名、生年月日、電話番
号、保険の種類を記入の
うえ、健康センターへ
（申込み多数の場合は抽
選）
※抽選の場合は今年度初
参加の方を優先。
※健康センターに置いて
ある申込用紙でも申し
込めます。

内 血管年齢・血圧・骨密度・
体組成計による測定、管
理栄養士、保健師、歯科
衛生士の個別相談、運動
講座

市内在住の
方

５月２９日（木）
午後１時～３時
の指定する時間
※受付は指定時
間の１０分前か
ら。

計 測 相 談 会

※会場は健康センター、費用は無料です。車での来場はご遠慮ください。

怯　

歳
以
上　

歳
未
満
の
市
内
在
住
の
女

３０

４０

性
（
昭
和　

年
４
月
１
日
〜
昭
和　

年
３

５０

６０

月　

日
生
ま
れ
）

３１
と　

き　

６
月
２
日
（
月
）
〜
７
月　

日
２６

（
土
）、　

月
１
日
（
水
）
〜　

月　

日

１０

１１

２９

（
土
）

と
こ
ろ　

市
内
指
定
医
療
機
関

費　

用　

無
料

検
査
内
容　

問
診
、
視
診
、
触
診

怯　

歳
以
上
の
市
内
在
住
の
女
性
（
昭
和

４０

　

年
３
月　

日
以
前
生
ま
れ
）

５０

３１

日　

程　

下
表
の
と
お
り

※
市
報
５
月
５
日
号
で
、
健
康
セ
ン
タ
ー

（
検
診
車
）
で
行
う
７
・
８
月
の
検
診
の

募
集
を
し
ま
す
。
こ
の
検
診
を
希
望
す
る

方
は
、
５
月
に
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

費　

用　

１
千
円
（
生
活
保
護
受
給
者
は

受
診
時
に
生
活
保
護
受
給
証
明
書
を
医
療

機
関
に
提
出
す
れ
ば
無
料
）

※
国
の
指
針
に
よ
り
２
年
に
１
回
の
受
診

と
な
り
ま
す
。

検
査
内
容　

問
診
、
視
診
、
触
診
、
乳
房

Ｘ
線
検
査
（
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
検
査
）

※
国
の
指
針
に
よ
り
、　

歳
代
の
方
は
二

４０

方
向
、　

歳
以
上
の
方
は
一
方
向
の
撮
影
。

５０

※
日
程
表
か
ら
希
望
の
医
療
機
関
を
選

※
健
康
セ
ン
タ
ー
、
東
部
・
西
部
出
張
所
、

動
く
市
役
所
に
置
い
て
あ
る
申
込
用
紙
ま

た
は
東
京
電
子
自
治
体
共
同
運
営
サ
ー
ビ

ス
の
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
も
申
し
込
め
ま

す
（
携
帯
電
話
か
ら
は
、
紙
面
欄
外
の
二

次
元
バ
ー
コ
ー
ド
を
読
み
取
っ
て
ア
ク
セ

ス
）。

※
受
診
票
は
６
月
下
旬
か
ら
順
次
発
送
す

る
予
定
で
す
。

※　

歳
以
上
で
４
月
１
日
以
前
か
ら
引
き

４０
続
き
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し
て
い
る
方

お
よ
び
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
に
加
入
し

て
い
る
方
に
は
、
６
月
下
旬
に
健
康
診
査

の
案
内
を
送
付
す
る
予
定
で
す
。

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー
（
〒　

們
０
０

１８７

４
３　

学
園
東
町
一
丁
目　

番　

号
）
緯

１９

１２

　

（
３
４
６
）
３
７
０
０

０４２

 
と　

き　

５
月
９
日
・　

日
の
金
曜
日　

２３

午
後
２
時
〜
３
時　

分
３０

と
こ
ろ　

健
康
セ
ン
タ
ー

費　

用　

無
料

対　

象　

市
内
に
住
所
の
あ
る
生
後
１
歳

に
至
る
ま
で
の
お
子
さ
ん
（
標
準
的
な
接

種
期
間
は
生
後
５
か
月
〜
８
か
月
）

持
ち
物　

母
子
健
康
手
帳
、
Ｂ
Ｃ
Ｇ
予
診

票※
予
診
票
を
お
持
ち
で
な
い
方
は
、
お
問

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

申
込
み　

当
日
、
会
場
へ

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー
緯　
（
３
４
６
）

０４２

３
７
０
０

 
と　

き　

４
月　

日
（
日
）　

午
後
２
時

２７

〜
３
時　

分
３０

と
こ
ろ　

公
立
昭
和
病
院
講
堂

５
月
の
Ｂ
Ｃ
Ｇ
集
団
予
防
接
種

が
ん
に
つ
い
て

第　

回
市
民
公
開
講
座

１３

内　

容　

大
腸
が
ん
に
つ
い
て
、
が
ん
相

談
に
つ
い
て

講　

師　

兼
子
晋
さ
ん
（
消
化
器
外
科
医

長
）
ほ
か

申
込
み　

当
日
、
会
場
へ

問
合
せ　

公
立
昭
和
病
院
医
事
課
医
事
係

緯
０
４
２
（
４
６
１
）
０
０
５
２
（
内
線

２
１
７
０
）

 　

安
心
し
て
医
療
に
か
か
る
た
め
の
対
応

方
法
を
一
緒
に
考
え
ま
す
。

怯
診
療
所
な
ど
の
相
談

　

多
摩
小
平
保
健
所
医
療
安
全
支
援
セ
ン

タ
ー
「
患
者
の
声
相
談
窓
口
」
緯
０
４
２

（
４
５
０
）
３
２
２
２

怯
病
院
の
相
談

　

東
京
都
医
療
安
全
支
援
セ
ン
タ
ー
「
患

者
の
声
相
談
窓
口
」
緯　

（
５
３
２
０
）

０３

４
４
３
５
（
保
健
所
開
庁
日
の
午
前
９
時

〜
正
午
、
午
後
１
時
〜
５
時
）

※　

分
程
の
電
話
相
談
。

３０ 患
者
の
声
相
談
窓
口

（
電
話
相
談
）

１．住所（〒187−　　）
　　小平市
２．氏名（ふりがな）
３．性別　　男　・　女
４．生年月日
昭和・平成
年　月　日（　　歳）

５．電話番号

２５歳～３９歳の
健康診査申込み

乳
が
ん
検
診
申
込

乳
が
ん
検
診
申
込
みみ

平　

成

　

年
度

２６

１．氏名（ふりがな）
２．住所　（〒187−　　　）
　　小平市
３．電話番号
４．生年月日
　　大正・昭和

年　月　日（満　歳）
５．希望の医療機関名
　（４０歳以上の方は必ず記入）
　　第１希望
　　第２希望
　　第３希望

乳がん検診申込書


