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予
防
接
種�

　　公開している会議　傍聴のご案内

申し込み定　　員会　　場日　　時会議名

事前に電話でまちづくり推
進課（��７０９・０６４２）へ。

５人
（申し込み順）

中町第三庁舎
３階第三会議室

３月２日（月）
午前１０時３０分～

第２２回町田市街づくり
審査会

２月２３日～２７日に電話で都
市計画課（��７０９・０５６４）
へ。

５人
（申し込み順）

中町第三庁舎
３階第三会議室

３月２日（月）
午後２時～

町田市都市計画審議会
第１回特別委員会

３月の母子健康案内　お気軽にご相談下さい 問健康課��７２５・５４２２

問健康課��７２５・５４２２

内　容対　象時　間期　日会　場事業名

快適なマタニティライ
フのために

１
日
目

１６～２７週
の妊婦　

午後１時３０分
　～４時

６日（金）

健康福祉会館

もうすぐ
ママ・パパのための
ぷれぴよクラス
（母親学級）

－４日間コース－
（申し込み制）

妊娠中の日常生活と保
育、妊婦体操（実習）

２
日
目

１３日（金）

歯の衛生、生活と栄養
３
日
目

１９日（木）

もく浴法、呼吸法（実
習）

４
日
目

午前１０時～　
午後０時３０分２８日（土）

離乳食の進め方のお話と試食４～５
か月児

午前９時５５分
　～１１時４５分
受付
午前９時３０分
　　　　から

９日（月）
または
２３日（月）

初
期

健康福祉会館

離乳食講習会
（申し込み制）

※後期の申し込みのみ町
田市コールセンター
（��７２４・５６５６）へ。

離乳食後期のお話と試食、歯
の話

８～９
か月児１９日（木）後

期

身長・体重測定、保育相談、
栄養相談、母性相談、家族計
画の相談

２か月児
～就学前

受付
午前９時４５分
　～１１時３０分
午後１時３０分
　～３時　

２、９、１６
２３、３０日（月）

健 康 福 祉
会 館

乳幼児母性相談
１３日（金）子どもセンター

ば あ ん
５日（木）鶴 川 分 館

１８日（水）リ サ イ ク ル
文化センター

１１日（水）小山市民センター

持ち物対　象受付時間期　日会　場

母子手帳、
予診票

３か月～６か月
未満の子ども

午前１０時　　
　～１１時３０分

３日（火）南 市 民
セ ン タ ー

６日（金）リ サ イ ク ル
文化センター

午前１０時　　
　～１１時３０分
午後１時３０分
～３時　

１９日（木）健康福祉会館

３月のＢＣＧ予防接種のご案内
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出張
教育相談

　

教
育
セ
ン
タ
ー
で
は
、
毎
月
出

張
教
育
相
談
を
行
っ
て
い
ま
す
。

　

不
登
校
、
非
行
、
勉
強
や
進
路

の
悩
み
、
親
と
子
の
関
係
な
ど
で

お
困
り
の
方
は
、
お
気
軽
に
ご
相

談
下
さ
い
。
専
門
の
相
談
員
が
お

答
え
し
ま
す
。

　

秘
密
は
厳
守
し
ま
す
。

時
間
午
前　

時
〜
正
午

１０

申
相
談
希
望
の
方
は
、
電
話
で
教

育
セ
ン
タ
ー
（
��
７
９
２
・
６
５

４
６
）
へ
。

対
市
内
在
住
、
在
勤
で　

歳
以
上

１５

の
方

日
３
月　

日
（
月
）
午
前
９
時
〜

２３

普
通
救
命
講
習
会

正
午

場
健
康
福
祉
会
館

内
心
肺
蘇
生
法
、
異
物
除
去
法
、

Ａ
Ｅ
Ｄ
操
作
法

定　

人
（
抽
選
）

３０
費
１
４
０
０
円
（
教
材
費
）

申
往
復
ハ
ガ
キ
に
講
習
会
名
・
開

催
日
・
住
所
・
氏
名
（
ふ
り
が

な
）
・
電
話
番
号
を
明
記
し
、
３

月
５
日
ま
で
（
必
着
）
に
健
康
課

（
〒　

－

０
０
１
３
、
原
町
田
５

１９４
－

８－
　

）
へ
。

２１

問
町
田
消
防
署
��
７
２
２
・
０
１

１
９
、
町
田
市
健
康
課
��
７
２
５

・
５
４
７
１

　

耳
の
聞
こ
え
が
気
に
な
る
方
、

町
田
市
医
師
会
の
耳
鼻
科
医
師
が

個
別
に
相
談
に
応
じ
ま
す
。

耳
に
つ
い
て
の
相
談

対
市
内
在
住
の
方

日
３
月　

日
（
木
）
午
後
１
時　

１２

３０

分
〜
３
時

場
健
康
福
祉
会
館

定　

人
（
申
し
込
み
順
）

２４
申
２
月　

日
正
午
〜
３
月　

日
に

２３

１０

電
話
で
町
田
市
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

（
��
７
２
４
・
５
６
５
６
）
へ
。

問
健
康
課
��
７
２
４
・
５
１
７
８

あ
か
ち
ゃ
ん
の

病

気

と

対

応

　

あ
か
ち
ゃ
ん
の
か
か
り
や
す
い

病
気
や
症
状
と
そ
の
対
応
に
つ
い

て
講
演
し
ま
す
。

対
２
か
月
〜
１
歳
未
満
の
乳
児
の

保
護
者

日
３
月　

日
（
水
）
午
前　

時
〜

１１

１０

　

時　

分

１１

１５

場
健
康
福
祉
会
館

講
し
の
は
ら
小
児
ク
リ
ニ
ッ
ク
院

長
・
篠
原
治
氏

定　

人
（
申
し
込
み
順
）

５０
申
２
月　

日
正
午
か
ら
電
話
で
町

２３

田
市
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー
（
��
７
２

４
・
５
６
５
６
）
へ
。

※
対
象
児
連
れ
で
の
参
加
は
可
能

で
す
が
、
保
育
は
あ
り
ま
せ
ん
。

問
健
康
課
��
７
２
５
・
５
４
２
２

講
演
会

地
域
医
療
講
演
会

【
お
口
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
を
ご
存

知
で
す
か
？
】

　

直
接
会
場
へ
お
い
で
下
さ
い
。

日
３
月　

日
（
土
）
午
後
６
時　

１４

３０

分
〜
８
時　

分
３０

場
健
康
福
祉
会
館
４
階

内
お
口
全
体
を
最
大
限
に
使
い
こ

な
す
た
め
の
方
法
や
簡
単
に
で
き

る
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
法
の
紹
介

講
昭
和
大
学
歯
学
部
教
授
・
高
橋

浩
二
氏

町
田
市
歯
科
医
師
会

　

定
期
の
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
。

【
麻
し
ん
・
風
し
ん
に
つ
い
て
】

予
防
接
種
週
間
で
す

　

第
２
期
の
今
年
４
月
に
小
学
校

入
学
の
方
（
平
成　

年
４
月
２
日

１４

〜
平
成　

年
４
月
１
日
生
ま
れ
）、

１５

第
３
期
の
中
学
一
年
生
（
平
成
７

年
４
月
２
日
〜
平
成
８
年
４
月
１

日
生
ま
れ
）
、
第
４
期
の
高
校
三

年
生
相
当
の
年
齢
の
方
（
平
成
２

年
４
月
２
日
〜
平
成
３
年
４
月
１

Ｂ Ｃ Ｇ �

月齢・年齢�
学 齢 → �

３� ６� ９�

１７
歳�

１８
歳�

ポ リ オ �

三 種 混 合 �

二 種 混 合 �

麻しん風しん�
（ＭＲ）混合�

日 本 脳 炎 �

１歳�２歳�３歳�４歳�５歳�６歳�

年長�小１�小２�小３�小４�小５�小６�中１� 高３�

７歳�８歳�９歳�１０歳�１１歳�１２歳�１３歳�
９０�１２�１２�１８�２４�２４�

↓�

↓�↓�

↓�↓�↓� ↓�

↓�

↓� ↓�

↓�↓�↓� ↓�

接種� 通常接種が行われている年齢� 接種が定められている年齢�↓�

定 期 予 防 接 種 対 象 年 齢 表（接種は無料です）�

　上表は法律で定められた予防接種の期間です。　■の期間中いつでも受けられますが、それぞれの予防接種の目的�
から標準の接種対象年齢（■）を目安として示してあります。保護者の皆さんのご理解、ご協力をお願いします。�

※生後６か月未満で１回接種※生後６か月未満で１回接種�※生後６か月未満で１回接種�

※４１日以上の間隔をあけて２回接種日以上の間隔をあけて２回接種�※４１日以上の間隔をあけて２回接種�

※２０日～５６日までの間隔をあけて初回接種（３回）を行い、標準的には、初回接種終了後１年から１年半後の間に追加接種（１回）�※２０日～５６日までの間隔をあけて初回接種（３回）を行い、標準的には、初回接種終了後１年から１年半後の間に追加接種（１回）�

※中学※中学１年生年生と高校３年生相年生相当の年齢年齢について、麻しん風ん風しん（MRMR）混合第合第３・４期（２回目接種接種）あり（２００８年度開始年度開始）�

第１期１回接種第１期１回接種�第１期１回接種�

第１期第１期�第１期� 第２期第２期�第２期�

※１回接種※１回接種�※１回接種�

第２期１回接種第２期１回接種�第２期１回接種�
※１回接種※１回接種�※１回接種�

↓�第３期第３期�第３期� ↓�第４期第４期�第４期�

※６日～※６日～２８日までの間隔をあけて１期初回接種（２回）　日までの間隔をあけて１期初回接種（２回）　�
その後概ね１年おいて追加接種（１回）その後概ね１年おいて追加接種（１回）�
※６日～２８日までの間隔をあけて１期初回接種（２回）　�
その後概ね１年おいて追加接種（１回）�

※中学１年生と高校３年生相当の年齢について、麻しん風しん（MR）混合第３・４期（２回目接種）あり（２００８年度開始）�

現在積極的勧奨は控えています。特に希望される方は接種を受けることができます。�

日
生
ま
れ
）
は
、
法
律
に
よ
る
無

料
接
種
期
間
が
３
月　

日
で
終
了

３１

と
な
り
ま
す
。
早
め
に
接
種
を
受

け
ま
し
ょ
う
。
４
月
１
日
か
ら
は

任
意
（
有
料
）
接
種
と
な
り
ま

す
。

　

ま
た
、
町
田
市
は
、
町
田
市
在

住
の
次
の
方
に
対
し
無
料
の
フ
ォ

ロ
ー
予
防
接
種
を
３
月　

日（
火
）

３１

ま
で
実
施
し
ま
す
。

①
２
歳
〜　

歳
未
満
で
麻
し
ん
等

１８

の
予
防
接
種
を
一
度
も
受
け
た
こ

と
が
な
く
、
麻
し
ん
に
か
か
っ
た

こ
と
の
な
い
方
（
定
期
予
防
接
種

対
象
者
を
除
く
）
。

②
小
学
１
・
２
年
生
（
平
成　

年
１２

４
月
２
日
〜
平
成　

年
４
月
１
日

１４

生
ま
れ
）
で
、
定
期
予
防
接
種
第

２
期
を
受
け
た
こ
と
が
な
く
、
麻

し
ん
に
か
か
っ
た
こ
と
の
な
い

対
高
校
卒
業
以
上
で
キ
ャ
ン
プ
等

に
興
味
が
あ
る
方
＝
若
干
名

期
間
３
月　

日
ま
で

３１

勤
務
日
週
２
〜
３
日
程
度

勤
務
時
間
午
前
８
時　

分
〜
午
後

３０

５
時
（
実
働
７
時
間　

分
）

３０

勤
務
場
所
大
地
沢
青
少
年
セ
ン

タ
ー

大
地
沢
青
少
年
セ
ン
タ
ー

春
期
ア
ル
バ
イ
ト

対
普
通
自
動
車
運
転
免
許
を
お
持

ち
の
方
＝
若
干
名

職
種
一
般
用
務

期
間
２
０
０
９
年
４
月
か
ら
１
年

間勤
務
時
間
午
前
８
時　

分
〜
午
後

１５

５
時
（
８
時
間
勤
務
）

勤
務
場
所
学
校
施
設
管
理
セ
ン 

タ
ー
（
旧
忠
生
第
五
小
学
校
）

内
小
・
中
学
校
の
用
務
作
業
を
グ

ル
ー
プ
単
位
で
行
い
ま
す
。

選
考
書
類
審
査
と
面
接

申
写
真
を
張
っ
た
履
歴
書
に
応
募

動
機
、
職
歴
を
明
記
し
、
直
接
ま

た
は
郵
送
で
、
２
月　

日
ま
で

２７

（
必
着
）
に
教
育
総
務
課
（
〒　
１９４

－

０
０
２
２
、
森
野
１－

　

－３３

　

、
��
７
２
４
・
２
１
７
３
）

１０へ
。 用

務
作
業
員
（
嘱
託
）

勤
務
内
容
キ
ャ
ン
プ
指
導
、
施
設

利
用
者
指
導
、
主
催
事
業
補
助
、

事
務
補
助
、
施
設
管
理
補
助
な
ど

申
電
話
で
大
地
沢
青
少
年
セ
ン

タ
ー
（
��
７
８
２
・
３
８
０
０
）

へ
。

２
月　

日（
土
）〜
３
月
８
日（
日
）

２８

は

ひ
な
た
村
臨
時
職
員

対
子
ど
も
が
好
き
な
方
＝
若
干
名

勤
務
期
間
４
月
１
日
〜
５
月　

日
３１

勤
務
時
間
午
前
８
時　

分
〜
午
後

３０

５
時

勤
務
場
所
ひ
な
た
村

勤
務
内
容
小
学
生
の
総
合
体
験
学

習
の
補
助
（
住
居
作
り
等
の
縄
文

体
験
）
及
び
各
種
ひ
な
た
村
事
業

の
補
助

選
考
書
類
審
査
の
う
え
面
接

申
履
歴
書
を
郵
送
で
２
月　

日
ま

２８

で
（
必
着
）
に
、
ひ
な
た
村
（
〒

　

－

０
０
３
２
、
本
町
田
２
８
６

１９４３
、
��
７
２
２
・
５
７
３
６
）

へ
。

※
履
歴
書
は
返
却
し
ま
せ
ん
。

方
。

【
個
別
接
種
に
つ
い
て
】

　

町
田
市
医
師
会
の
協
力
で
実
施

し
ま
す
。
該
当
す
る
お
子
さ
ん
は

近
く
の
実
施
医
療
機
関
で
母
子
手

帳
を
お
持
ち
に
な
り
、
お
受
け
下

さ
い
。
接
種
料
金
は
無
料
で
す
。

※
接
種
は
診
療
時
間
内
（
土
・
日

曜
日
含
む
）
に
行
い
ま
す
。
必
ず

事
前
に
医
療
機
関
に
ご
確
認
下
さ

い
。

問
健
康
課
��
７
２
５
・
５
４
２
２

※
詳
細
は
電
話
で
町
田
市
歯
科
医

師
会
（
��
７
２
６
・
８
０
１
８
）

へ
。

問
健
康
課
��
７
２
５
・
５
４
７
１


