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平成 31 年度

　「田原本町」に気象警報が発令されている場合は、日程が変更または中止
となる場合がありますので、保健センターまでお問い合わせください。 保健センター☎ 33‒8000　 FAX  33‒8010

●磯城休日応急診療所（内科 ･小児科）　
日曜・祝日・年末年始（12月 29日～ 1月 3日）
10時～正午、12時 40分～ 16時　※ 保険証が必要
☎ 33‒8000 ／宮古 404‒7（田原本町保健センターに併設）
※�乳児などの受診に際しては、専門医の診療が必要な場合
がありますので、事前に電話でお問い合わせください。

●奈良県救急安心センター相談ダイヤル
　#7119（24時間受付）
●こども救急電話相談
　#8000（対象：15歳未満の子ども）
　 平日：18 時～翌朝 8時／土曜日：13 時～翌朝
8時／日曜日・祝日・年末年始：8時～翌朝 8時

子
ど
も
の
健
診
・
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室
・
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談
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ど

事業名 対象者（児） 内容 4
月
5
月
6
月
7
月
8
月
9
月
10
月
11
月
12
月
1
月
2
月
3
月場所

乳児健康診査 4～ 5ヵ月児 表１ 計測、診察、保健・栄養指導など 11 15 6 4 9 5 7 14 12 10 5 4

保
健
セ
ン
タ
ー

乳児健康相談 10～ 11ヵ月児表 1 計測、保健・栄養・歯科指導など 11 15 6 4 9 5 7 14 12 10 5 4

1 歳 6ヵ月児健診 1歳 6～ 8ヵ月児
表 2

計測、診察（内科・歯科）、保健指導
など 24 21 24 26 20 24 16 20 16 21 25 18

3 歳 6ヵ月児健診 3歳 6～ 8ヵ月児
表 3

計測、検尿、診察（内科・歯科）、保
健指導など 15 22 18 23 19 18 23 18 18 27 19 16

2 歳 6 ヵ月児歯科
健診 

2 歳 6～ 7ヵ月児（個
別通知します）表 4

歯科診察、フッ化物塗布、歯科指導な
ど 23 25 26 28 30 12

赤ちゃんクッキン
グ ※申込制

6ヵ月までの乳児の保
護者 離乳食の作り方の指導など 17 9 3 10 13

すこやか子ども相談 
※時間予約制　★ 1

乳児から就学までの児
童と保護者

保健師・助産師・栄養士などがお子さ
んの発育、育児などの相談を受けます 23 19 21 24 19 20

赤ちゃん体操教室
（①らっこクラス）
（②こあらクラス）
※申込制　★ 2

①生後 5 ヵ月になる
までの乳児と保護者 赤ちゃん向けの遊びを中心とした体操

の紹介など

15 8 13 2 2 2 21 11 2 15 3 2

②生後 5 ヵ月～ハイ
ハイするまでの乳児と
保護者

22 16 24 22 19 19 28 25 16 27 27 16

発達相談
 ※申込制　★ 3

発育・発達や言葉の遅
れなどが心配な人 就学までの子どもの発達の相談 随時（予約が必要です）

妊
産
婦
の
健
診
・
教
室
な
ど

マタニティ教室
※申込制 　★ 4

妊娠中の人
（2回 1コース）

❶妊娠中の過ごし方についての話、歯
科の話
❷栄養の話、簡単な軽食づくり

25
26

6
7

22
23

パパママ教室
※申込制 　★ 5

妊 娠している人と 
パートナー

お産や産後の生活についての話、パパ
のもく浴、妊婦さん体験など

25 7 7 7

母子健康手帳・妊
婦健康診査補助券
の交付　★ 6　　
　

妊娠している人

持ち物　（1）本人申請：❶マイナンバ
ーカード、または個人番号通知カード
と身分証明書（運転免許証など）　
（2）代理人申請：❶と代理人の身分証
明書、代理人の印鑑    随時

保
健
セ
ン
タ
ー

町
役
場

妊婦歯科健康診査
受診券の交付 妊娠している人

むし歯、歯周病の検査（妊娠中 1回）
※ 妊婦健康診査補助券と一緒に受診券
を交付します。

訪問指導　★ 7 妊産婦・新生児など 助産師などの訪問による育児・健康相談    随時 家庭

1 歳 6 ヵ月児健診（表 2）

実施日 受付 13：00
       ～ 13：30

4 / 24㈬ Ｈ29. 9生
5 / 21㈫ Ｈ29.10生
6 / 24㈪ Ｈ29.11生
7 / 26㈮ Ｈ29.12.1～ 21生

8 / 20㈫ Ｈ29.12.22～
Ｈ30.1.23生

9 / 24㈫ Ｈ30.1.24～ 2.28生
10 / 16㈬ Ｈ 30. 3生
11 / 20㈬ Ｈ 30. 4生
12 / 16㈪ Ｈ 30. 5生
1 / 21㈫ Ｈ30. 6生
2 / 25㈫ Ｈ30. 7生
3 / 18㈬ Ｈ30. 8生

乳児健康診査・乳児健康相談（表 1）

実施日
乳児健康診査
受付 13：00
　～ 13：30

乳児健康相談
受付 9：00
～ 9：30

4 / 11㈭ Ｈ30.11生 Ｈ30. 5生
5 / 15㈬ Ｈ30.12生 Ｈ30. 6生
6 / 6㈭ Ｈ31. 1生 Ｈ30. 7生
7 / 4㈭ Ｈ31. 2生 Ｈ30. 8生
8 / 9㈮ Ｈ31. 3生 Ｈ30. 9生
9 / 5㈭ Ｈ31. 4生 Ｈ30.10生
10 / 7㈪ 2019. 5生 Ｈ30.11生
11 / 14㈭ 2019. 6生 Ｈ30.12生
12 / 12㈭ 2019. 7生 Ｈ31. 1生
1 / 10㈮ 2019. 8生 Ｈ31. 2生
2 / 5㈬ 2019. 9生 Ｈ31. 3生
3 / 4㈬ 2019.10生 Ｈ31. 4生

3 歳 6 ヵ月児健診（表 3）
実施日 受付 13：00～ 13：30
4 / 15㈪ Ｈ27. 8生
5 / 22㈬ Ｈ27. 9. 1～ 21生
6 / 18㈫ Ｈ27. 9.22～ 10.31生
7 / 23㈫ Ｈ27.11生
8 / 19㈪ Ｈ27.12生
9 / 18㈬ Ｈ28. 1生
10 / 23 ㈬ Ｈ28. 2生
11 / 18㈪ Ｈ 28. 3. 1～ 26生
12 / 18㈬ Ｈ 28. 3.27～ 4.30生
1 / 27㈪ Ｈ28. 5生
2 / 19㈬ Ｈ28. 6生
3 / 16㈪ Ｈ28. 7生

2 歳 6 ヵ月児歯科健診 （表 4）
実施日 受付9：00～ 9：30
5 /23㈭ Ｈ28.10～ 11生
7 / 25㈭ Ｈ28.12～Ｈ29.1生
9 / 26㈭ Ｈ29. 2～ 3生
11 / 28㈭ Ｈ 29. 4～ 5生
1 / 30㈭ Ｈ29. 6～ 7生
3 / 12㈭ Ｈ29. 8～ 9生

※白抜きは土曜日の実施日です。

 どちらでも交付でき
るようになりました。

★ 1～ 7は子育て世代包括支援センター（こども未来課）（☎ 33-9035）で申込・問い合わせ

助成事業のご案内
◦不妊・不育治療費用の助成
◦�妊娠判定にかかった受診料の
補助

申請は町役場か保健センターで
受け付けます。
問�こども未来課☎ 33-9035

助成事業のご案内
◦�新生児聴覚スクリーニング検査費用
の助成 問�保健センター☎33-8000

検診名 対象者
（2020年 3月 31日現在の年齢） 内容 5

月
6
月

7
月

8
月
9
月
10
月

11
月

12
月

1
月
2
月 料金 実施場所

集
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ー
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胃がん検診
40歳以上で昨年度、胃内視鏡検診（個
別検診）を受診していない人
※ 過去にバリウムを飲んで誤嚥した
人は受けられません。

問診、バリウムを飲んでのレントゲン
撮影（定員 80人）

  27
11

7
5

 900 円
保健センター（5/18、6/16、
7/21：町民ホール）大腸がん検診 40歳以上 問診、検便による潜血反応検査  500 円

肺がん検診 40歳以上                               
※  65歳以上の人は結核検診とセット

問診、胸部レントゲン撮影（定員あり）
※ 喀痰検査は必要な場合のみ実施

レントゲンのみ…200
円／喀痰検査…450円

子宮がん検診 20歳以上の女性
※ 2年に 1回受診

問診、子宮頸部の細胞診、内診（定員
あり）　※ 体部検診はありません。

 

 

  5
頸部のみ…800円 保健センター（5/18、6/16、

7/21：町民ホール）乳がん検診 40歳以上の女性
※ 2年に 1回受診 問診、マンモグラフィ検査（定員あり） 40～ 49歳…1,400 円

50～ 69歳…1,000 円

B・C型肝炎                       
ウイルス検診

①  40 歳以上で、過去に肝炎ウイル
ス検診を受けたことのない人
②  40 歳以上で、過去の検診などで
肝機能に異常のあった人（肝炎で
治療中、経過観察中の人は除く )

問診、血液検査によるB型（HBs抗原）・
C型（HCV抗体）肝炎ウイルス検査
（定員 30人）

27 11 7 5 600 円 保健センター

歯周病検診 30歳以上 むし歯・歯周病などの検査、歯科指導
（定員 30人） 27 11 7 5 無料 保健センター

個
別
検
診
（
医
療
機
関
）

胃内視鏡検診 
（胃がん検診）

50歳以上　※ 2年に 1回受診
受診できない人…胃の治療中や胃全
摘出手術をした人、抗血栓薬を飲ん
でいる人など（詳細は保健センター
までお問い合わせください）

問診、胃内視鏡（胃カメラ）検査
実施期間　5月 1日～ 2020年 2月 29日
※ 受診の際は必ず受診票が必要です。受診
票は保健センターで発行します。

3,000 円 健康づくりセンター
国保中央病院

大腸がん検診 40歳以上 問診、検便による潜血反応検査
実施期間　5月 1日～ 10月 31日
※ 問診票・検便容器は町内委託医療機関に
ありますので、直接お申し込みください。

500円 町内委託医療機関
※裏面をご覧ください。

子宮がん検診 20歳以上の女性
※ 2年に 1回受診

問診、子宮頸部・体部の細胞診、内診
※ 体部がん検診は、問診の結果医師
が必要と認めた場合に実施

実施期間　5月 1日～ 2020年 2月 29日
※ 受診の際は必ず受診票が必要です。受診
票は保健センターで発行します。

頸部…2,000 円
頸部+体部…3,500 円 県内実施医療機関

乳がん検診

40歳以上の女性
※ 2年に 1回受診
受診できない人…乳房疾患、胸部外
傷で治療中、心臓ペースメーカー装
着者、妊娠中・授乳中または断乳直
後の人、乳房内に人工物が入ってい
る人など

問診、マンモグラフィ検査 2,800 円

●健康づくりセンター
●済生会中和病院　　
●平尾病院
●天理市立メディカルセンター
○国保中央病院　　　　
○平成記念病院　
○高井病院　
※ ●印は予約日により子宮が
ん検診も同日受診可

健康増進事業

★ 検診はすべて事前予約が必要。集団検診の予約は4月1日から受付開始。定員になり次第締め切りますので、次回の日程についてご相談ください。
★ 検診は実施期間内に集団検診、もしくは個別検診のどちらかを年1回のみ受診できます。（乳がん・子宮がん・胃内視鏡検診は2年に1回）。70
歳以上（2020年3月31日現在の年齢）の人は無料。
★症状がある人は検診ではなく医療機関を受診してください。

※健康なんでも相談（血圧・体脂肪測定、栄養・歯科相談など）は、随時実施しています。電話でお申し込みください。（要予約）

※�上記対象者には、�「無料クーポン券」を 6月ごろに郵送します。

H10.4.2 ～Ｈ 11.4.1 生子宮がん無料クーポン券対象者
乳がん無料クーポン券対象者 Ｓ 53.4.2 ～Ｓ 54.4.1 生

※白抜きは土・日曜日の実施日です。
※ がん検診はそれぞれ単独で受ける
こともできます。

18 16
21

2

18 16 21 2



平成 31年 4月現在定期予防接種・大腸がん検診町内委託医療機関

医療機関名 住所 電話番号
定期予防接種 大腸

がん
検診B肝 ヒ 小肺 三 四 ポ B 水 麻 日 二 子 肺 イ

あまい医院 612（本町） 33-3215 × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

植山医院 120（大門西） 32-2036 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

国保中央病院 宮古 404-1 32-8800 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

小阪内科クリニック 新町 52-3 32-2602 × × × × × × × × × × ○ × ○ ○ ○

小嶌内科小児科 三笠 17-8 33-0933 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

坂根医院 矢部 337-1 34-3300 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

せと整形外科たわらもと 小阪 88-4 35-4823 × × × × × × × × × × × × × ○ ×

忠岡医院 秦庄 456-8（柳町） 32-2629 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

辻クリニック 547（祇園町） 32-2258 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

殿村医院 新町 30-1 33-5420 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

根元整形外科眼科医院 秦庄 137-1（秦楽寺）33-8211 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

のなみ小児科 十六面 29-1 47-3871 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × ×

はたけやま耳鼻咽喉科・
アレルギー科 保津 292-1 34-3387 ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ×

久産婦人科内科 十六面 23-1 33-3110 ○ ○ ○ × ○ × × ○ ○ ○ × × ○ ○ ○

松原医院 阪手 531（阪手根太）32-2550 × × × × × × × × × × × × ○ ○ ×

水野医院 183-7（戎通 2） 32-2401 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

森田整形外科医院 251（室町 1） 32-8888 × × × × × × × × × × × × × ○ ×

和久田耳鼻咽喉科 138-1（幸町） 34-5266 × ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

B 肝 =B型肝炎　ヒ＝ヒブ　小肺＝小児用肺炎球菌　三＝三種混合（DPT）　四＝四種混合（DPT+ポリオ）　ポ＝不活化ポリオ
B=BCG　水＝水痘（みずぼうそう）　麻＝麻しん風しん（MR）　日＝日本脳炎　二＝二種混合（DT）　子＝子宮頸がん予防　
肺＝高齢者肺炎球菌　イ＝高齢者インフルエンザ
※受付時間と接種が可能な時間は、医療機関によって異なります。必ず事前に電話予約してください。

　風しんの流行を防ぐため、抗体保有率が低い S37 年 4
月 2日～ S54年 4月 1日までの間に生まれた男性を対象
に、公費負担で風しん抗体検査及び予防接種（1回接種）
を実施します。実施時期などの詳細は町広報紙またはホー
ムページに掲載します。検査などを希望する人は、実施医
療機関や費用 (還付制度あり）などについて保健センター
までお問い合わせください。

男性の風しん抗体検査及び風しんの第５期の
定期接種のお知らせ

高齢者のための予防接種
　町内医療機関へは、直接お申し込みください。町外医療機関で
接種を希望する人は、事前に保健センターで手続き（自己負担金、
認印、接種券〈肺炎球菌のみ〉）が必要です。生活保護受給者は
健康福祉課社会福祉係（☎ 34-2098）へ事前にお申し出のうえ、
自己負担金免除の手続きをしてください。

高齢者インフルエンザ予防接種
実施期間・場所 医療機関で 10月 1日～ 12月末日

対象者
接種当日に
①65歳以上の人�② 60～ 65歳未満で、内部障
害などのため医師が予防接種を必要と認めた人

内容・料金
１回接種、自己負担金 1,500 円
※��詳細は広報 10月号に掲載しますので、必ず
ご確認ください。

高齢者肺炎球菌予防接種
実施期間・場所 医療機関で 4月 1日～ 2020年 3月 31日

対象者

① 4月 2日～ 2020年 4月 1日までの間に
65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、
95歳、100歳以上になる人
②接種当日に 60～ 65歳未満で、内部障害な
どのため医師が予防接種を必要と認めた人
※�過去に肺炎球菌予防接種を接種した人は、
対象外ですのでご注意ください。　

内容・料金
1 回接種、自己負担金 3,000 円
※��対象と思われる人には 4月に接種券（ハガ
キ）を個別通知します。

定期予防接種（無料）
予防接種の○歳未満の考え方…「～○歳未満」とは、その日に達する日の前日までになります。
例）「1歳未満まで接種可能」の場合、2019年 4月 1日生まれであれば、2020年 3月 31日までが接種可能という意味になります。

（実施場所 : 町内委託医療機関）　※事前予約が必要です。個別接種
ワクチンの種類 対象年（月）齢 受け方 特記事項

B型肝炎（★） 3回 生後２ヵ月～１歳未満
27日以上の間隔をおいて 2回接種。さらに、1回目接種から 20週
（139 日）以上おいて 3回目を接種。（標準的には生後 2ヵ月に至っ
た時から生後 9ヵ月に至るまでの期間）

ワクチンの種類は 2種類（ビームゲン、ヘプタバックス）
があります。
※�基本的には 3回の接種を同一のワクチンで行うことが
望ましいと考えられています。ただし、切り替えて接種
する場合であっても、定期の予防接種として扱われます。

ヒブ（★）
初回

生後 2ヵ月～ 5歳未満
27日以上の間隔をおいて３回接種　 １回目の接種は生後 2～ 7ヵ月未満で開始し、初回接種

は 1歳までに接種しましょう。
ヒブ、小児用肺炎球菌は、接種開始日の年（月）齢によっ
て接種回数が変わりますので注意してください。

追加 初回（3回）接種後、7～ 13月の間隔をおいて１回接種

小児用
肺炎球菌（★）

初回
生後 2ヵ月～ 5歳未満

27日以上の間隔をおいて 3回接種

追加 初回（3回）接種後、60日以上おいて 1歳～ 1歳 3ヵ月で１回接種
四種混合（ジ
フテリア・百
日咳・破傷風・
ポリオ）（★）

1期
初回

生後 3ヵ月～ 7歳 6ヵ月未満
20～ 56日までの間隔をおいて 3回接種 初回接種は、生後 3ヵ月以降できるだけ早期に開始しま

しょう。追加 初回（3回）接種後、1年～ 1年 6ヵ月の間隔をおいて 1回接種

BCG（★） 生後 5ヵ月～ 1歳未満 1回接種 なるべく生後 8ヵ月までに接種しましょう。
水痘（みずぼ
うそう）（★）

1期
1 歳～ 3歳未満

1回接種 初回接種はなるべく1歳～1歳３ヵ月の間に開始しましょう。
既に水痘にかかった人は接種対象外です。追加 初回接種後、6～ 12月の間隔をおいて 1回接種

麻しん風しん
（MR）

1期（★）1 歳～ 2歳未満 1回接種 1歳になったらできるだけ早期に受けましょう。
2 期 H25年 4月 2日～H26年 4月 1日生 1回接種 2期対象者には、４月に予診票を個別送付します。

二種混合
（ジフテリア・
破傷風）

2期 小学 6年生
※ 13歳未満まで接種可能です。 三種混合または四種混合 1期の免疫ができている人に 1回接種

実施期間：4月 1日～ 2020年 3月 31日まで
小学 6年生には、4月に予診票を個別送付します。
※�中学１年生（13歳未満）で昨年度未接種の人は保健セ
ンターへお問い合わせください。

日本脳炎

1期
初回

3 歳～ 7歳 6ヵ月未満
6～ 28日までの間隔をおいて 2回接種

3歳の誕生月に予診票を個別送付します。
追加 初回（2回）接種後、おおむね 1年後に 1回接種

2 期 9 歳～ 13歳未満で 1期の接種（3回）
を完了した人 1回接種 9歳の誕生月に予診票を個別送付します。�

＜特例対象者①＞ H19 年 4月 2日～ H21年 10月 1日生まれの人で、1期の接種（3回）に不足回数がある場合は、9～ 13歳未満の間に不足分を接種することができます。お
問い合わせは保健センターまで。　＜特例対象者②＞ H19年 4月 1日生まれ以前の人で、1期の接種回数（3回）と 2期（1回）の合計 4回の接種に不足回数がある場合は、20
歳未満まで不足分を接種することができます。接種を希望する人は、母子健康手帳を持って保健センターへお越しください。

（★）生後 2ヵ月ごろに予診票をまとめて個別通知します。

※三種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風）とポリオワクチンも定期予防接種です。生後 3ヵ月～ 7歳 6ヵ月未満で希望する人は保健センターまでお問い合わせください。
※ ヒトパピローマウイルス感染症（子宮頸がん）予防接種（対象：中学 1年生～高校 1年生相当の年齢の女子）は、現在、積極的に接種を勧めていません。接種を希望する人やワクチンに関する
お問い合わせは保健センターまで。
※長期にわたり療養を必要とする疾病などの特別な事情で定期予防接種を受けることができない人は、保健センターまでお問い合わせください。


