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01 申込期間：9 月 1 日㈯～ 30 日㈰
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日程 場所・時間 内容 持ち物

10 月 12 日㈮ 藤久保児童館
10：00 ～ 11：45

妊娠・分娩の経過について
（助産師とともに仲間づくり♪）

母子健康手帳、筆記用具、
バスタオル

10 月 17 日㈬ 保健センター
10：00 ～ 13：30

妊娠中から出産後の栄養管理、歯科ブラッシング
（管理栄養士とともに調理実習・会食をしましょう）

母子健康手帳、筆記用具、
エプロン、タオル、三角巾、

歯ブラシ、コップ

10 月 20 日㈯ 保健センター
9：30 ～ 13：30

沐浴実習・家族交流会
（お父さんも一緒に仲間・ランチづくり）

母子健康手帳、筆記用具、
エプロン、タオル、三角巾

10 月 23 日㈫ 子育て支援センター
10：00 ～ 11：45

出産後のイメージ座談会
（先輩ママを交えての座談会）

母子健康手帳、
筆記用具

胃がん検診（集団）

対象：町内在住の満 35 歳以上の人
検査方法：バリウムによる胃のレントゲン撮影
日時：11 月 19 日㈪・20 日㈫・21 日㈬・22 日㈭
　　　① 8：00 ② 8：30 ③ 9：00 ④ 9：30
　　　⑤ 10：00 ⑥ 10：30 ⑦ 11：00
場所：保健センター
定員：各日 90 人 ( 定員を超えた場合は抽選）
自己負担金：500 円
申込期間：9 月 1 日㈯～ 30 日㈰　※ 9 月 30 日必着
下記の人は集団検診はできません。
①妊娠している人、妊娠している可能性のある人
②現在、胃の病気で治療中の人（要主治医相談）

③開腹手術（腹腔鏡下手術も含む）を受けたことのある人
④バリウムへのアレルギーがあったり、過去に気分が悪
くなったことがある人

▼  申込み方法
官製はがき、FAX、メール、QR コードで申し込みく
ださい。保健センター窓口でも申し込みができます。

【記入内容】➊胃がん検診申込み➋住所➌氏名（ふりがな）
➍生年月日➎性別➏日中連絡の取れる電話番号➐検査の
希望日時（第３希望まで）※希望がない場合は記入不要。
※希望者が多い日時は抽選。受診券は 10 月中旬に郵送。
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三芳町保健センター

勤務場所：三芳町役場　健康増進課　保健センター
募集職種：保健師・管理栄養士
年　　齢：60 歳未満　
募集人数：若干名
勤務内容：乳幼児健診の問診・相談
　　　　　国民健康保険加入者に対する特定保健指導
勤務時間：10：00 ～ 15：30（原則）
勤務回数：月５回程度（※回数は相談可）
そ の 他  ：希望される人は 9 月 20 日までにご連絡ください。
　　　　　申込み・問い合わせは保健センター☎ 258-1236 まで

Mama's Time（両親学級）
～カモミールコース～02

▲

 嘱託保健師・嘱託管理栄養士の募集

妊娠中のママ、これからパパになる人を対
象に、出産まで楽しく過ごすお手伝いを両
親学級では行っています。毎回好評をいた
だいているこの「両親学級」。身近なママ友・
パパ友を作るきっかけにもなっていますの
で、この機会に妊娠中の人は参加してみま
せんか？

申込方法：電話・
メール・FAX・QR
コードで申し込み。
メール・FAX は件
名に「両親学級申
込み」、本文に「①氏名②住所③電話
番号④出産予定日⑤初産か経産」を
記入し送信してください。

単独の不活化ポリオワクチン導入
9 月１日から始まります

不活化ポリオワクチン導入に伴い 9 月 24 日、10 月 1 日、10 月 15 日、10 月 22 日に予定
していた生ポリオワクチンによる集団接種は実施されません。

▼  対象者：生後３か月以上７歳６か月未満

▼  接種場所：２市１町（三芳町・富士見市・ふじみ野市）
　　　　　　 の委託医療機関

▼  接種費用：公費負担（全体を通じて４回目は除く）

▼  接種の進め方
生ポリオワクチンを一回も接種していない人
→単独の不活化ポリオワクチンを４回接種する
生ポリオワクチンを一回接種した人
→４回の不活化ポリオワクチンの接種のうち１回の接
種を終えたものとし、残り３回の不活化ポリオワクチ

ンの接種を行う
海外・自費等で、不活化ポリオワクチンを接種した人
→医師の判断と保護者の同意に基づき、４回の不活化
ポリオワクチンの接種のうち、一部の回数の接種を終
えたものとみなすことができ、残りの回数の不活化ポ
リオワクチンの接種を行う。

▼  接種間隔：不活化ポリオワクチンは、初回接種と
して２０日以上の間隔をおいて３回、追加接種として
初回接種終了後 ( 全体を通じて３回目終了後）６か月
以上の間隔をおいて１回、合計４回の接種が必要です。

▲

 不活化ポリオワクチン接種のすすめかた

９月１日の導入時点では、不活化ワクチン４回目の追加接種は定期接種対象外（現在国内臨床試験を実施中
のため、データが整い次第導入予定）となり、接種費用は自己負担となりますのでご注意ください。
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