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場所・方法  乳児健康診査委託医療機関に予

約し、受診してください。

持ち物 母子健康手帳、健康診査票

出産したら

健康や子育ての相談に応じます。

市役所アトレ庁舎1階

月～金曜日（祝休日は除く）

午前9時～11時　※予約不要。

市役所大井川庁舎1階　健診コーナー

午前9時30分～10時30分

※要予約。事前にお電話にてご予約ください。

生後1～2か月の赤ちゃんがいる全てのお

宅に保健師等が訪問し、体重測定や予防接

種・健診の説明などを行います。

乳児家庭全戸訪問（こんにちは赤ちゃん訪

問）時、アンケートと面談を行い、申請によ

りこども1人につき子育て応援ギフト5万

円を支給します。

こんにちは赤ちゃん訪問

月～金曜日（祝休日は除く。時間は予約時

にご相談ください。）

管理栄養士が妊産婦、乳幼児の食事につい

ての相談に応じます。

場 所  市役所アトレ庁舎1階

母子栄養相談（予約制）

母子健康相談室

子育て応援ギフト

乳児健康診査（4か月児・10か月児健診）

お困りのことがあれば、こども家庭セン

ターにご相談ください。

問合先  こども家庭センター  

（健康づくり課母子保健担当）

所在地  市役所アトレ庁舎1階（本町5-6-1）

電話番号 ☎627-4115

出産後のサポート

内 容  小児科医師の講話

予 約 要予約　定員15名

対 象 生後3～5か月児の保護者

会 場  アトレ庁舎1階

子育て教室

内 容 離乳食初期の調理実習

予 約  要予約　定員5名（保護者のみの

参加、託児はありません。）

対 象 生後3～5か月児の保護者

会 場  アトレ庁舎1階

離乳食教室
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届出・手続きが必要です　　 必須 必ず行いましょう　　 関連ページへ　　 スマートフォンを活用

対象者  焼津市に住所を有し、静岡県外等

の委託医療機関以外で、産婦健康

診査を受けた方

※ 助成の対象となる検査や助成額、申請方

法等はホームページをご確認ください。

お願い

県外にて産婦健康診査を実施する場

合、産婦健康診査を受診する医療機関

に渡していただきたい書類を母子健康

手帳交付時にお渡しします。

母子健康手帳交付以降、県外にて産婦

健康診査を実施することになった場

合、事前にご連絡ください。

対象者  焼津市に住所を有し、静岡県外の

医療機関で、新生児聴覚スクリー

ニング検査を受診した方

 新生児聴覚検査費助成申請書兼請求書

（第3号様式）

 新生児聴覚スクリーニング検査を受け

た医療機関発行の領収書・明細書と写

し（コピー）

　 ※ 領収書・明細書は写し（コピー）を提

出していただき、本書は申請済と押

印しお返しします。

 新生児聴覚スクリーニング検査の検査

内容がわかるもの（診療明細書など）

 未使用の新生児聴覚スクリーニング受

診票（焼津市で発行したもの）

母子健康手帳

請求書　　 印鑑

申請に必要なもの 産婦健康診査費給付申請書（第3号様式）

 産婦健康診査を受けた医療機関発行の

領収書・明細書と写し（コピー）

　 ※ 領収書・明細書は写し（コピー）を提

出していただき、本書は申請済と押

印しお返しします。

 健診結果と質問票が記入されている産

婦健康診査の検査の内容がわかるもの

（診療内容明細書など）

 産婦健康診査受診票（焼津市で発行し

たもの）

　 ※ 受診票に記載されている検査内容は

原則必須です。

母子健康手帳

請求書　　 印鑑

申請に必要なもの

申請期間 出産日の翌日から6か月以内

申請先  こども家庭センター  

（健康づくり課母子保健担当）

産婦健康診査費償還払給付 新生児聴覚スクリーニング検

査費償還払給付 

申請期間 受診日の翌日から6か月未満

申請先  こども家庭センター  

（健康づくり課母子保健担当）

※ 助成の対象となる検査や助成額、申請方

法等はホームページをご確認ください。
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場所・方法  焼津市・藤枝市の委託医療機関に予約し接種してください。  

上記以外の医療機関で接種を希望する場合は、予約をする前に健康づくり課へ

ご連絡ください。事前の手続きが必要です。

持ち物 予診票、母子健康手帳

定期予防接種 問 健康づくり課 母子保健担当　☎627-4111

接種 望ましい接種期間 無料で受けられる期間

接種する
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小児
肺炎球菌 初回1～3回 追

加

ヒ　ブ
初回1～3回 追加

ロタ

ウイルス

B型肝炎 初回1～3回

BCG

4種混合
百日せき

ジフテリア
破傷風・ポリオ

１　

期 1～3回 追加

2種混合
ジフテリア

破傷風

２　

期

MR
（麻しん風しん

混合） 1期

水痘
初回 追加

日本脳炎
初回・追加

２
期

ヒトパピ
ローマウイ
ルス感染症

２
期

小学校就学前の1年間

中学1年生で実施

小学6年生で実施

32週 ロタテック（5価）

24週 ロタリックス（1価）

小学4年生で実施

9価ワクチンの場合、初回接種が15歳未満なら

2回接種、15歳以上なら3回接種

2価・4価

9価

開始月により回数が変わります

開始月により回数が変わります

｝ どちらか選択


