
9・10か月児 1歳6・7か月児 3歳0・1か月児 6・7か月児対象年齢 3・4か月児

診査・相談 乳 幼 児 健 康 診 査 乳 幼 児 健 康 相 談 　幼児歯科相談

受付時間 午後1時00分 午後0時30分 午前9時45分 午前10時00分 午前9時30分

月日

身体計測
内科診察（股脱検診）
栄養・生活・歯科相談

身体計測・内科診察
栄養・生活・歯科相談

身体計測・内科診察
歯科検診・フッ素塗布
栄養・生活・歯科相談

R5.  5.14

R5.  7.  8

令和7年 R6.12.12

R7.  2.13

R6.  6.12

R6.  8.13

R5.  9.12

R5.11.13
 5月13日

（火）

7月8日
（火）

2歳６・７か月児

身体計測
フッ素塗布

栄養・生活・歯科相談

フッ素塗布
歯科相談

R4.  3.12

R4.  5.13

R6.  9.12

R6.11.13

R6.  3.12

R6.  5.13

R5.  3.12

R5.  5.13

R4.  9.12

R4.11.13

12・13か月児

身体計測・内科診察
歯科検診・フッ素塗布
栄養・生活・歯科相談

身体計測
離乳食試食

栄養・生活・歯科相談

身体計測
栄養・生活・歯科相談

2歳0・1か月児

R7.  1.９

R7.  3.９

R6.  7.９

R6.  9.９

R5.  7.９

R5.  9.９

R5.  1. 9

R5.  3.９

R7.  2.14

R7.  4. ８

R6.  8.14

R6.10. ８

R5.11.14

R6.  1.  8

R4.  5.14

R4.  7. ８

R6.11.14

R7.  1.  8

R6.  5.14

R6.  7.  8

R4.11.14

R5.  1.  8

 9月9日
（火）

R7.  4.９

R7.  6.９

R6.10.９

R6.12.9

R6.  1.９

R6.  3.９

R4.  7.９

R4.  9.９

R6.  9.10

R6.11.11

R5.  9.10

R5.11.11

R5.  3.10

R5.  5.11
令和8年 R7.  8.12

R7.10.13

R7.  2.12

R7.  4.13

R6.  5.12

R6.  7.13

R4.11.12

R5.  1.13

R7.  5.12

R7.  7.13

R6.11.12

R7.  1.13

11月11日
（火）

R7.  6.10

R7.  8.11

R6.12.10

R6.  2.11

R6.  3.10

R6.  5.11

R4.  9.10

R4.11.11

R7.  3.10

R7.  5.11

R6.  1.14

R6.  3.10

R5.  7.14

R5.  9.10

R5.11.12

R6.  1.13

R5.  5.12

R5.  7.13
 1月13日

（火）

 3月10日
（火）

R7.10.14

R7.12.10

R7.  4.14

R7.  6.10

R6.  7.14

R6.  9.10

R5.  1.14

R5.  3.10

R7.  7.14

R7.  9.10

R7.  1.14

R7.  3.10

問合先
上砂川町役場 健康推進課 健康係

☎0125-62-2014（健康推進課直通）

小児救急
電話相談

相談時間：毎日
夜7時から翌朝8時まで

電話番号：011-232-1599
または

短縮ダイヤル：＃8000
※IP電話、ひかり電話からはつながりません

家庭での一般的対処などを看護師が
電話でアドバイスを行います。

休日・夜間の発熱、異物を飲み込ん

だ、などお子さんの急な病気やケガ

に関する相談を受け付けています。

人には話しにくい子どものなやみ、親のなや
み。しつけ、成長で気になるところがある、
子どもにあたってしまう、など悩んでいませ
んか？ひとりで悩まずに一緒に考えましょう。

・秘密を守ります
・２４時間相談受付
・相談は無料

いつでもお気軽にご相談ください。

光が丘子ども家庭支援センター
岩見沢市春日町２丁目３番７号

ＴＥＬ：０１２６－２２－４４８６
E-mail：kodomo@hikarigaoka.or.jp

URL：https://www.hikarigaoka.or.jp/
(E-mailの場合、回答に１週間程度かかることがあります

ので、お急ぎの際は電話相談をご利用ください。)

子どもと家庭の相談

<対象者>
○1歳6・7か月

3歳0・1か月

○妊婦さん

<日時>

乳幼児健診日 午後1時30分～2時
<申し込み>

当日受付にお申し出ください。

健診を受ける子どものママ

ママの歯科検診
【会場】
町民センター

母子健康手帳･問診票一式(※)･バスタオ
ル･子どもノート･歯ブラシ（１歳6･7か

月、2歳0･1か月、2歳6･7か月、3歳0･1

か月健診のみ。歯科相談等で使います。）

※  問診票一式は、対象の方へ個別に

ご案内いたします。

【持ち物】

【その他】
○準備の関係上、欠席の場合は事前に

ご連絡ください。
○日程や会場が変更になることがあり

ますので、町広報・個別案内で再度
確認願います。

内容


