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申
電
話
で
イ
ベ
ン
ト
ダ
イ
ヤ
ル

（
辺辺
７
２
４
・
５
６
５
６
）
へ
。

問
健
康
課
辺辺
７
２
５
・
５
１
７
８

返
７
２
５
・
５
１
９
８

両

親

学

級

対
初
産
の
妊
婦
と
そ
の
夫

日
３
月
　
日
（
土
）
午
後
３
時
～

２４

４
時

場
健
康
福
祉
会
館

内
講
話
「
初
め
て
の
妊
娠
・
出
産
」

講
尾
崎
医
院
・
尾
崎
周
一
氏

定
　
組
（
申
し
込
み
順
）

３０
申
電
話
で
健
康
課
（
辺辺
７
２
５
・

５
４
２
２
）
へ
。
Ｆ
Ａ
Ｘ
で
の
お

問
い
合
わ
せ
は
返
７
２
５
・
５
１

９
８
へ
。

健
康
案
内

健
康
案
内

健
康
案
内

 食
改
善
調
理
実
習

親
子
ク
ッ
キ
ン
グ

【
ア
イ
デ
ア
い
っ
ぱ
い
外
お
こ
さ

ま
ラ
ン
チ
を
作
ろ
う
外
】

対
市
内
在
住
の
５
歳
～
小
学
２
年

生
と
そ
の
保
護
者

日
３
月
　
日
（
木
）
午
前
９
時
　

２９

３０

分
～
午
後
１
時

場
健
康
福
祉
会
館

内
栄
養
士
の
話
、
調
理
実
習
、
会

食定
　
組
（
申
し
込
み
順
）

１２
費
５
０
０
円
（
材
料
費
）

４月のがん検診のご案内 問健康課辺辺７２５・５１７８返７２５・５１９８
受診できない方定員・費用内　容会場期　日対象検診名

【共通】①既に何らかの自覚
症状がある方（病院で受診
して下さい）②妊娠中また
は妊娠の可能性がある方
【肺がん検診】①肺に関する
疾患で経過観察中、治療中、
手術後の方②自力で立位を
保てない方
【胃がん検診】①胃・十二
指腸に関する疾患で経過観
察中、治療中の方②開腹手
術後５年未満、内視鏡手術
後１年未満の方③現在治療
中の急性期の疾患をお持ち
の方④過去１年以内に心臓
の発作や脳梗塞等の脳血管
疾患を発症したことのある
方⑤検診台の上で自力で回
転できない方

１００人
１２００円

問診、レント
ゲン直接撮
影、かくたん
検査

健康福祉
会館２３日（月）４０歳以上

の方（注）
肺
が
ん

各日
５０人
８００円

問診、レント
ゲン間接撮影
（バリウムを
飲みます）

健康福祉
会館

１６日（月）、
１９日（木）、
２０日（金）、
２１日（土）

３５歳以上
の方（注）

胃
が
ん 鶴川市民

センター１７日（火）

木曽山崎
センター１８日（水）

幼
児
食
講
習
会

対
２
０
１
０
年
４
月
～
９
月
生
ま

れ
の
子
ど
も
と
そ
の
保
護
者

日
４
月
４
日
（
水
）
午
前
９
時
　５５

分
～
　
時
　
分

１１

４５

場
健
康
福
祉
会
館

内
幼
児
期
の
栄
養
と
保
育
に
つ
い

て
の
話
、
試
食
、
グ
ル
ー
プ
相
談

定
　
組
（
申
し
込
み
順
）

２５
※
一
度
参
加
し
た
方
や
、
き
ょ
う

だ
い
連
れ
で
の
参
加
は
で
き
ま
せ

ん
。

申
電
話
で
イ
ベ
ン
ト
ダ
イ
ヤ
ル

（
辺辺
７
２
４
・
５
６
５
６
）
へ
。

問
健
康
課
辺辺
７
２
５
・
５
４
２
２

返
７
２
５
・
５
１
９
８

 子
ど
も
予
防
接
種
週
間
で
す

接
種
は
お
済
み
で
す
か

　
３
月
１
日
～
７
日
は
子
ど
も
予

防
接
種
週
間
で
す
。
各
予
防
接
種

が
終
わ
っ
て
い
る
か
、
母
子
手
帳

を
も
う
一
度
確
認
し
ま
し
ょ
う
。

【
定
期
予
防
接
種
】

　
母
子
手
帳
を
お
持
ち
の
う
え
、

市
内
指
定
医
療
機
関
で
受
け
て
下

さ
い
（
接
種
料
金
は
無
料
）。
事

前
に
医
療
機
関
で
予
約
し
て
下
さ

い
。

○
麻
し
ん
・
風
し
ん

　
麻
し
ん
は
１
回
接
種
で
は
、
か

か
る
可
能
性
が
あ
り
、
２
回
接
種

が
必
要
で
す
。
対
象
と
な
る
方

（
右
表
参
照
）
は
早
め
に
接
種
し

ま
し
ょ
う
。

〈
麻
し
ん
フ
ォ
ロ
ー
接
種
も
実
施

中
〉

　
定
期
予
防
接
種
を
受
け
忘
れ
た

方
等
を
対
象
に
実
施
中
で
す
。

対
市
内
在
住
で
①
～
④
に
該
当
す

る
方
　
①
２
歳
以
上
　
歳
未
満

１８

で
、
麻
し
ん
の
予
防
接
種
を
今
ま

で
１
度
も
受
け
た
こ
と
が
な
く
、

麻
し
ん
に
か
か
っ
た
こ
と
が
な
い

定
期
予
防
接
種
の
対
象
で
な
い
方

②
定
期
予
防
接
種
第
２
期
を
未
接

種
の
小
学
１
～
５
年
生
③
定
期
予

防
接
種
第
３
期
を
未
接
種
の
中
学

２
年
生
～
高
校
１
年
生
相
当
の
方

④
定
期
予
防
接
種
第
４
期
を
未
接

種
の
１
９
９
２
年
４
月
２
日
～
１

９
９
３
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
方

実
施
期
間
３
月
　
日
ま
で

３１

【
任
意
接
種
】

○
ヒ
ブ
ワ
ク
チ
ン
・
小
児
用
肺
炎

球
菌
ワ
ク
チ
ン

　
市
内
指
定
医
療
機
関
で
、
ヒ
ブ

ワ
ク
チ
ン
は
１
回
９
０
０
円
、
小

児
用
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
は
１
回

１
２
０
０
円
で
接
種
で
き
ま
す

（
生
活
保
護
受
給
者
の
方
は
無

料
）。

対
２
か
月
～
４
歳
児

◇

問
健
康
課
辺辺
７
２
５
・
５
４
２
２

返
７
２
５
・
５
１
９
８

子
宮
頸
が
ん
ワ
ク
チ
ン
費
用
助
成

制
度
の

期
間
延
長
の
お
知
ら
せ

　
今
回
、
国
の
方
針
に
よ
っ
て
子

宮
頸
が
ん
ワ
ク
チ
ン
費
用
助
成
制

度
の
期
間
延
長
が
決
定
さ
れ
、
町

田
市
で
も
助
成
期
間
延
長
の
見
通

し
と
な
り
ま
し
た
。

　
２
０
１
２
年
３
月
末
ま
で
に
１

回
以
上
の
接
種
を
し
て
い
る
方

に
、
４
月
以
降
も
打
ち
残
し
分
を

費
用
助
成
す
る
予
定
で
す
。

　
な
お
、
こ
の
予
防
接
種
は
任
意

で
す
の
で
、
接
種
は
お
子
さ
ん
と

保
護
者
の
方
で
ご
判
断
下
さ
い
。

対
２
０
１
２
年
３
月
１
日
現
在
、

中
学
２
年
生
～
高
校
１
年
生
相
当

の
女
子

※
接
種
の
際
に
は
必
ず
個
別
通
知

と
母
子
手
帳
を
お
持
ち
下
さ
い
。

場
町
田
市
内
の
指
定
医
療
機
関

費
１
回
に
つ
き
１
６
０
０
円

※
生
活
保
護
受
給
者
の
方
は
無
料

で
す
。

接
種
期
間
２
０
１
３
年
３
月
　
日
３１

ま
で

問
健
康
課
辺辺
７
２
５
・
５
４
２
２

返
７
２
５
・
５
１
９
８

  
ひ
か
り
療
育
園
臨
時
職
員

対
障
が
い
者
に
理
解
の
あ
る
方
＝

２
人

お
知
ら
せ

お
知
ら
せ

お
知
ら
せ

勤
務
日
時
４
月
～
９
月
の
原
則
月

～
金
曜
日
、
午
前
８
時
　
分
～
午

３０

後
５
時
（
更
新
も
有
り
）

場
ひ
か
り
療
育
園

内
生
活
介
護
事
業
利
用
者
へ
の
生

活
全
般
の
介
助
等

選
考
面
接

申
電
話
で
ひ
か
り
療
育
園
（
辺辺
７

９
４
・
０
７
３
０
）
へ
。

市
立
保
育
園
非
常
勤
職
員

【
子
育
て
ひ
ろ
ば
相
談
員
】

対
保
健
師
資
格
を
お
持
ち
の
方

勤
務
日
時
・
定
月
　
日
、
４
月
～

１６

２
０
１
３
年
３
月
の
午
前
８
時
　３０

分
～
午
後
５
時
＝
本
町
田
保
育
園

１
人
、
山
崎
保
育
園
１
人

【
保
育
補
助
】

勤
務
日
時
・
定
４
月
～
２
０
１
３

年
３
月
の
月
～
土
曜
日
、
①
午
前

７
時
～
９
時
②
午
後
４
時
　
分
～

３０

６
時
③
午
後
４
時
　
分
～
７
時
＝

３０

い
ず
れ
も
各
園
２
～
３
人

【
給
食
調
理
補
助
】

勤
務
日
時
・
定
①
週
３
日
、
午
後

４
時
　
分
～
７
時
　
分
＝
大
蔵
保

３０

３０

育
園
１
人
②
月
　
日
、
午
前
８
時

１６

　
分
～
午
後
５
時
＝
こ
う
さ
ぎ
保

３０育
園
１
人

◇

申
電
話
で
子
育
て
支
援
課
（
辺辺
７

２
４
・
２
１
３
８
）
へ
。

※
４
月
以
降
も
臨
時
職
員
（
保
育

士
資
格
者
）
を
随
時
募
集
し
ま

す
。
詳
細
は
お
問
い
合
わ
せ
下
さ

い
。

町
田
市
男
女
平
等
推
進
セ
ン
タ
ー

運
営
委
員
会
委
員

対
次
の
い
ず
れ
か
に
当
て
は
ま
る

方
　
①
男
女
平
等
参
画
推
進
に
取

り
組
む
セ
ン
タ
ー
登
録
団
体
の
推

薦
を
受
け
た
方
で
、
事
業
に
協
力

で
き
る
方
＝
　
人
②
市
内
在
住

１０

で
、
男
女
平
等
参
画
推
進
に
理
解

（長野県川上村）

※申し込みできる方は市内在住、在勤、在学の方が過半数のグループまたは個人です。
※4日、11日、18日、19日、24日、25日は利用できません。

9月分の利用　３月３日から受付開始
初日の午前8時30分～午後1時の受付分は抽選、
午後1時以降は申し込み順に受け付けます

電話受付です 782・3800

９月分の利用 ３月１日から受付開始

電話受付です  0120・55・2838
※6日、11日、12日、13日、19日、20日、26日、27日は利用できません。

FAXでのお問い合わせは返 782・6815 FAXでのお問い合わせは返 0267・99・2240

が
あ
り
、
事
業
に
協
力
で
き
る
方

＝
２
人

任
期
４
月
～
２
０
１
４
年
３
月
の

２
年
間

内
月
１
回
の
定
例
会
へ
の
出
席

（
保
育
有
り
）

選
考
作
文

申
①
は
所
定
の
推
薦
書
、
②
は
所

定
の
申
込
書
に
そ
れ
ぞ
れ
記
入

し
、
３
月
　
日
ま
で
（
必
着
）
に

２３

郵
送
で
同
セ
ン
タ
ー（
〒
　
―
０

１９４

０
１
３
、
原
町
田
４
―
９
―
８
、

辺辺
７
２
３
・
２
９
０
８
返
７
２
３

・
２
９
４
６
）
へ
。

※
用
紙
が
必
要
な
方
は
ご
連
絡
下

さ
い
（
町
田
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で

ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
も
可
）。

各種定期予防接種の概要
備　考接種を行う年齢予防接種

６か月未満までＢＣＧ（集団）

２回接種３か月以上７歳６か月未満ポリオ（集団）

初回接種（３回）、追加接
種（１回）３か月以上７歳６か月未満三種混合

１１歳以上１３歳未満二種混合

２００８年から５年間に限り、
中学校１年生と高校３年生
に相当する年齢の方に２回
目の予防接種を実施

第１期＝１歳以上２歳未満
第２期＝年長相当年齢
第３期＝中学１年生相当年齢
第４期＝高校３年生相当年齢

麻しん・風しん
（ＭＲ）混合

１９９５年６月１日～２００７年４
月１日生まれの方は、４歳
以上２０歳未満の間は定期予
防接種の対象（特例）、不
足回数がある方は接種を

第１期＝６か月以上７歳６か月未満
第２期＝９歳以上１３歳未満日本脳炎

※各予防接種には接種間隔があります／上で示した「接種を行う年齢」は法律で定
められた予防接種の期間です。期間中はいつでも受けられますが、それぞれの予防
接種の目的から標準の接種年齢があります／詳細は健康課へお問い合わせ下さい。

（注）対象の年齢は、いずれも年度内（２０１２年４月１日～２０１３年３月３１日）に誕生日を迎え
て達する年齢です。
※上記検診はいずれも町田市民で、職場等で検診の機会のない方が対象です／肺がん・胃が
ん検診は年度内（２０１２年４月～２０１３年３月）に１回受診できます／定員を超えた場合は、検
診日ごとに抽選を行います。抽選にもれた方には、結果を３月１５日に発送します／希望時間
の指定はできません。なお、４月は男性が先に検診します／非負担（無料になる方）につい
ては、受診者に郵送される申込書に記載しています。

申ハガキ（検診ごとに１人１枚、ハガキサイズの用紙を利用しての封書も可）に「○○検
診申込」と書き、住所・氏名（ふりがな）・電話番号・生年月日・希望会場・希望日（胃がん検診
は第５希望まで）を明記し、３月８日まで（必着）に健康課（〒１９４－００１３、原町田５－８
－２１、健康福祉会館内）へ（受診案内は、３月末日までに発送）。


