
3
東京電子自治体共同運営サービ
スのホームページのＱＲコード 平成30（2018）. 5 . 5

d
d

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

成人健康教室・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・申込みほか内容・持ち物と　き

定員…３人
問合せ先へ（先着順）

内容…健康診断や人間ドッ
クの結果を基にした、主に
生活習慣病予防に関する個
別相談
持ち物…直近の健診や人間
ドックの結果、参加カード
（お持ちの方）

６月１２日（火）
午前の指定する時間

健康づくり相談
（ 保 健 師 ・ 
管理栄養士）

※会場は健康センター、対象は市内在住の方、費用は無料です。車での来場はご遠慮ください。

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　象と　き

当日、会場へ母子健康手帳

市内在住で、おおむね
５か月～１歳６か月児

 （ ）ステップごとで
対象が異なりま
す。下記参照　

５月１６日（水）
ステップ１…午後１時
３０分から
ステップ２…午後２時
３０分から
ステップ３…午前９時
４５分から
ステップ４…午前１０時
４５分から

ステップアップ
離 乳 食

定員…親子２０組
事前に問合せ先へ
（先着順）

親子ともにエプ
ロン、三角巾（代
用で可）、母子
健康手帳

１歳８か月～２歳６か
月の幼児と保護者

６月１日（金）
午前１０時～正午
受付…午前９時４５分か
ら

かむかむ教室
（幼児食講習会）

定員…３０組
事前に問合せ先へ
※初回の方を優先。

エプロン、三角
巾、母子健康手
帳、おんぶひも

７～１１か月の乳児と保
護者（下記参照）

５月２９日（火）
午前１０時～正午
受付…午前９時４５分か
ら

もぐもぐ教室
離乳食講習会
〈調理実習〉

３～４か月児・１歳６か月児・３歳児健康診査、５歳児歯科健診、ＢＣＧ集団予防接
種などの案内は個別に送付しています。転入の方など届いていない場合や受けていな
い場合はお問い合わせください。

乳 幼 児 健 診
Ｂ Ｃ Ｇ 接 種

※会場は健康センター。車での来場はご遠慮ください。
※ステップ１…５・６か月児、ステップ２…７・８か月児、ステップ３…９～１１か月児、ステップ４…
１歳～１歳６か月児。

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
（左記診療時間内）

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

※応急診療所の診療科目は内科と小児科です。高校生以下の受診は、保護者の同伴が必要です。健康保険証、各種
医療費受給者証を忘れずにお持ちください。

休日応急診療・準夜応急診療（内科・小児科）

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５月５日（土・祝）
０４２（３４５）５７８９小川東町１－３０－９　２階三浦歯科クリニック５月６日（日）
０４２（３４５）２３３６仲町４３９－１２あ か し あ 歯 科５月１３日（日）
０４２（４６７）１１６４花小金井１－４－１０　信和ビル２階神 津 歯 科 医 院５月２０日（日）

※車でお越しの際は、必ずお問い合わせください。また、医療機関は変更になる場合があります。

（診療時間：午前９時～午後５時）休日歯科応急診療医

か
ら
午
後
０
時　

分
ま
で
市
民
課
で
受

１５

付
。

※
市
民
課
で
は
相
談
も
行
い
ま
す
（
ほ
か

は
配
布
の
み
）。

問
合
せ　

市
民
課
（
〒　

―
８
７
０
１　

１８７

小
平
市
役
所
）
緯　
（
３
４
６
）９
５
２
０

０４２

 
怯
高
齢
者
居
住
支
援
事
業
、
高
齢
者
家
賃

保
証
料
助
成
事
業
を
開
始

　

一
人
暮
ら
し
や
保
証
人
が
い
な
い
た
め

住
宅
探
し
に
困
っ
て
い
る
高
齢
者
に
、
市

内
の
民
間
賃
貸
住
宅
へ
の
入
居
支
援
を
行

い
ま
す
。
ま
た
、
保
証
人
が
い
な
い
高
齢

者
が
、
市
と
協
定
を
締
結
し
た
保
証
会
社

の
保
証
人
代
行
サ
ー
ビ
ス
を
利
用
し
た
場

合
、
そ
の
家
賃
保
証
料
の
一
部
を
助
成
し

ま
す
。
詳
し
く
は
、
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

さ
い
。

問
合
せ　

高
齢
者
支
援
課
緯　
（
３
４
６
）

０４２

９
６
４
２

高

齢

者

の

住
ま
い
探
し
を
支
援

 　

実
践
的
な
介
護
予
防
を
学
ぶ
６
日
間
の

講
座
で
す
。

と　

き　

６
月
１
日
・
８
日
・　

日
、
７

２２

月
６
日
・　

日
・　

日
の
金
曜
日　

全
６

１３

２７

回と
こ
ろ　

福
祉
会
館
第
一
集
会
室

対　

象　

市
内
在
住
の　

歳
以
上
の
方

６５

定　

員　
　

人
３０

内　

容　

介
護
予
防
の
た
め
の
運
動
・
栄

養
・
口
く
う
に
つ
い
て
の
講
話
と
実
技

持
ち
物　

飲
み
物
、
筆
記
用
具

※
動
き
や
す
い
服
装
で
お
越
し
く
だ
さ

い
。

申
込
み　

高
齢
者
支
援
課
へ
（
先
着
順
）

緯　

（
３
４
６
）
９
５
３
９

０４２

 　

市
内
で
は
、
一
人
暮
ら
し
高
齢
者
や
子

ど
も
な
ど
が
気
軽
に
集
う
こ
と
が
で
き
る

居
場
所
作
り
が
必
要
と
さ
れ
て
い
ま
す
。

い
き
い
き
介
護
予
防
講
座

市
内
の
居
場
所
連
絡
会

そ
こ
で
、
居
場
所
を
運
営
し
て
い
る
方

や
、
こ
れ
か
ら
立
ち
上
げ
て
み
た
い
方
を

対
象
に
、
情
報
交
換
や
情
報
提
供
を
目
的

と
し
た
連
絡
会
を
開
催
し
ま
す
。

と　

き　

５
月　

日
（
火
）　

午
後
１
時

２９

　

分
～
４
時　

分

３０

３０

と
こ
ろ　

福
祉
会
館
４
階
小
ホ
ー
ル

対　

象　

市
内
在
住
・
在
勤
・
在
学
の
方

内　

容　

講
演
、
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ
、
助

成
金
説
明
ほ
か

申
込
み　

５
月
７
日（
月
）か
ら　

日（
金
）

２５

ま
で
に
、
問
合
せ
先
へ
（
電
話
・
フ
ァ
ク

シ
ミ
リ
可
、
先
着
順
）

問
合
せ　

社
会
福
祉
協
議
会
緯　

（
３
４

０４２

９
）０
１
５
１
、俊　
（
３
４
９
）０
１
５
２

０４２

 
と　

き　

７
月　

日
（
土
）・　

日
（
火
）

１４

１７

～　

日
（
土
）・　

日
（
月
）
～　

日
（
金
）

２１

２３

２７

　

午
前
９
時
～
午
後
４
時

と
こ
ろ　

健
康
セ
ン
タ
ー

費　

用　

１
千
円
（
生
活
保
護
受
給
者
は

乳

が

ん

検

診

検
診
車

受
診
時
に
生
活
保
護
受
給
証
明
書
を
提
出

す
れ
ば
無
料
）

対　

象　
　

歳
以
上
（
昭
和　

年
３
月　

４０

５４

３１

日
以
前
生
ま
れ
）
の
市
内
在
住
の
女
性

受
診
で
き
な
い
方　

▽
平
成　

年
度
の
指

３０

定
医
療
機
関
で
の
乳
が
ん
検
診
に
申
し
込

ん
だ

▽
平
成　

年
度
に
小
平
市
の
乳
が
ん
検
診

２９

で
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
検
査
を
受
診
し
た

▽
胸
部
外
傷
で
治
療
中
で
あ
る

▽
妊
娠
中
・
授
乳
中
で
あ
る

▽
豊
胸
手
術
を
受
け
た

▽
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
や
脳
内
チ
ュ
ー
ブ
を

装
着
し
て
い
る

▽
精
密
検
査
を
受
け
て
医
療
機
関
で
治
療

中
ま
た
は
経
過
観
察
中
で
あ
る

▽
申
込
み
後
に
市
外
に
転
出
し
た

定　

員　

各　

人
５０

内　

容　

問
診
、
視
診
、
触
診
、
マ
ン
モ

グ
ラ
フ
ィ
検
査
（
乳
房
Ｘ
線
検
査
）

※
国
の
指
針
で
、　

歳
代
の
方
は
二
方

４０

向
、　

歳
以
上
の
方
は
一
方
向
の
撮
影
。

５０

申
込
み　

５
月
７
日（
月
）か
ら　

日（
月
）

１４

ま
で
に
、
は
が
き
に
必
要
事
項
（
上
図
参

照
）
を
記
入
の
う
え
、
問
合
せ
先
へ
（
電

話
不
可
、
先
着
順
）

※
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
（
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
か
ら
は
紙
面
欄
外

の
Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド
を
読
み
取
っ
て
ア
ク
セ

ス
）。

※
日
程
決
定
後
の
変
更
は
で
き
な
い
場
合

が
あ
り
ま
す
。

※
検
診
票
の
発
送
は
、
６
月
下
旬
以
降
の

予
定
で
す
。

問
合
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー
（
〒　

―
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

 　

市
民
を
対
象
に
、
市
内
の
都
営
住
宅
の

入
居
者
を
募
集
し
ま
す
。

募
集
住
宅　

３
人
以
上
の
世
帯
向
住
宅

（
小
川
西
町
二
丁
目
第
２
）
…
１
戸

主
な
申
込
資
格　

次
の
す
べ
て
に
該
当
す

る
方

▽
市
内
に
居
住
す
る　

歳
以
上
（
外
国
人

２０

住
民
を
含
む
）

▽
同
居
親
族
が
い
る

▽
世
帯
の
所
得
が
定
め
ら
れ
た
基
準
内
で

あ
る

▽
住
宅
に
困
っ
て
い
る

※
５
月
に
募
集
す
る
都
内
全
域
の
都
営
住

地

元

割

当

入
居
者
を
募
集

都
営
住
宅

宅
に
申
込
み
予
定
の
方
も
申
し
込
め
ま

す
。
詳
し
く
は
、
募
集
案
内
を
ご
覧
く
だ

さ
い
。

申
込
書
（
募
集
案
内
）
の
配
布　

５
月　
１７

日
（
木
）
～　

日
（
金
）　

市
民
課
（
市

２５

役
所
１
階
）、
東
部
・
西
部
出
張
所
、
動
く

市
役
所
、
大
沼
・
鈴
木
・
中
島
地
域
セ
ン

タ
ー
、
小
川
・
上
水
南
公
民
館

※
５
月　

日
（
土
）
は
、
午
前
８
時　

分

１９

３０

か
ら
午
後
０
時　

分
ま
で
市
民
課
で
配

１５

布
。

申
込
み　

▽
送
付
…
５
月　

日
（
火
）
ま

２９

で
（
必
着
）
に
、
提
出
書
類
を
問
合
せ
先

へ▽
持
参
…
５
月　

日（
木
）か
ら　

日（
金
）

１７

２５

ま
で
に
、
提
出
書
類
を
市
民
課
、
東
部
・

西
部
出
張
所
、
動
く
市
役
所
へ

※
５
月　

日
（
土
）
は
、
午
前
８
時　

分

１９

３０

重度の障がいのある方への手当
手当額（月額）対　象手当の種類

２６,９４０円

重度の障がいがあるため、日常生活に常時特別な介護が必要な
２０歳以上の方（おおむね身体障害者手帳１・２級、愛の手帳１・
２度程度で、かつそれらが重複している方。あるいは、同等の
疾病・精神障がいのある方）
※施設入所者、病院などに３か月を超えて入院している方を除
く。

特別障害者
手当

１４,６５０円

重度の障がいがあるため、日常生活に常時特別な介護が必要な
２０歳未満の方（おおむね身体障害者手帳１・２級の一部、愛の
手帳１・２度程度の方。あるいは、同等の疾病・精神障がいの
ある方）
※施設入所者、障がいを理由とする公的年金受給者を除く。

障害児福祉
手当

６０,０００円

重度の障がいがあるため、日常生活で常時複雑な介護を必要と
する方のうち、次のいずれかに該当する６５歳未満の方
▽重度の肢体不自由者であって両上肢および両下肢の機能が失
われ、かつ座っていることが困難な程度

▽重度の知的障がいと身体障害者手帳１・２級（内部障がいに
ついては１級）程度の身体障がいを重複している

▽重度の知的障がいであって、常時複雑な配慮を必要とする程
度の著しい精神症状がある

※施設入所者、病院などに３か月を超えて入院している方を除
く。

東京都重度
心身障害者
手当

①…１５,５００円または
７,７５０円
②…７,７５０円または
３,８００円

次のいずれかに該当する２０歳以上６５歳未満の方
①身体障害者手帳１・２級、脳性まひ、進行性筋萎縮症および
愛の手帳１度から３度の方

②身体障害者手帳３・４級、愛の手帳４度および指定難病・特
殊疾病患者の方

※施設入所者を除く。

小平市心身
障害者福祉
手当

１．氏名（フリガナ）
２．住所　（〒187−　　　）
　　小平市
３．電話番号
４．生年月日
　　大・昭　　年　 月　 日生まれ
５．希望日
※第３希望まで記入してください。
（いつでも良い場合はその旨記入してください）
　　第１希望　　月　　日
　　第２希望　　月　　日
　　第３希望　　月　　日

乳がん検診
（健康センター）申込書

+
+

+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

 　

重
度
の
障
が
い
が
あ
る
た
め
、
日
常
生

活
に
常
時
特
別
な
介
護
が
必
要
な
方
に
手

特

別

障

害

者

手
当
な
ど
を
支
給

重
度
の
障
が
い
が
あ
る
方
へ

当
（
左
表
）
を
支
給
し
ま
す
。

※
本
人
お
よ
び
扶
養
義
務
者
の
所
得
制
限

が
あ
り
ま
す
。
詳
し
く
は
、
お
問
い
合
わ

せ
く
だ
さ
い
。

問
合
せ　

障
が
い
者
支
援
課
緯　
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