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ΛकΔͨΊͷ߁Μͷ݈͞ࢠ͓
͞·͟·ͳ͝Ҋ಺Ͱ͢ɻ

˛݈਍ɾ༧๷઀छ

˛΋し΋のͱ͖

健康診査

。਍ࠪをड͚お子さんの੒長を֬ೝしましΐ͏߁݈　

対象
（ਓ௨஌ݸ）ະຬࡀ��か݄ʙࡀ�　

内容
　�਎ମܭଌɾ਍࡯（಺ՊɾࣃՊ）ɾࣃみ͕͖ࢦಋɾ保
݈૬ஊɾӫཆ૬ஊ

�1歳6か月児健康診査

対象
　�ʙࡀ�ະຬ（ݸਓ௨஌）

内容
ಋɾࢦみ͕͖ࣃಋɾࢦɾおやͭの৯΂ํ࡯Պ਍ࣃ�　
ϑοԽ෺ృ෍ɾ保݈૬ஊɾӫཆ૬ஊ

2歳児歯科健康診査

対象
　�ʙࡀ�ະຬ（ݸਓ௨஌）

内容
　�問਍ɾݕ֮ࢹ ɾࠪ਎ମܭଌɾ਍࡯（಺ՊɾࣃՊ）ɾ
೘ݕ ɾࠪࣃみ͕͖ࢦಋɾ保݈૬ஊɾӫཆ૬ஊ

3歳児健康診査

問 ��茨城県ひたちなか保健所健康増進課　☎029-212-7272

小児慢性特定疾病医療費の支給認定

　খࣇのຫੑ࣬පの͏ͪ、ࠃɾ͕ݝఆΊΔ࣬පのঢ়ଶに֘౰すΔࡀ��（ܧଓの৔合はࡀ��）ະຬのࣇಐ
をର৅に、ॴಘにԠ͡てެඅでෛ୲します。

費用 　�ੈ ଳのॴಘにԠ͡て、ࣗ 。ෛ୲͕͋ります。ਃ੥ํ๏等詳細は、お問合せくださいݾ

　お子さん͕ࡀ�になΔまでに�ճެඅで݈߁਍
͕ࠪड͚ΒΕます。ೕࣇҰൠ݈߁਍ࠪड਍ථを
にఏग़しड਍してくだޱの૭ؔػ಺ҕୗҩྍݝ
さい。

対象
　�ᶃੜ後�か݄
ᶄੜ後�ʙ�か݄
ᶅੜ後�ʙ��か݄
˞�ᶃは೛৷ಧग़時に഑෇、ᶄᶅは༧๷઀छ༧਍
ථͱҰॹにૹ෇

�乳児一般健康診査

問 �子ども家庭センター母子保健担当　☎029-229-1157
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　ੜ後�िになΔまでにೕ幼ࣇ期に࣮ࢪすΔ༧๷઀छ༧਍ථをݸਓ௨஌します。ಉ෧さΕていΔʮ༧๷
઀छのお஌Βせʯ等をごཡの͏͑、ͦ ΕͧΕの֘౰すΔ઀छ時期にड͚てください。

問 �ϔルス・ケア・センター（健康推進課）　☎029-276-5222

༧๷઀छ

༧๷઀छには、༧๷઀छ๏によͬてର৅࣬ප、ର৅ऀおよͼ઀छ期間など͕ఆΊΒΕͨఆظ઀छͱ、
ͦΕҎ֎の೚ҙ઀छ（保ऀޢͱҩࢣͱの૬ஊによͬて൑அし࣮ࢪ）͕ ͋ります。 ʦྩ࿨�೥�݄ࡏݱʧ

�健康診査・༧๷઀छスケδϡール

༧๷઀छのର৅೥ྸ （̇৭͕ബい෦෼）をࣔしましͨ。පؾにかかりやすい時期をྀߟして （̇৭のೱい෦෼）の期間での
઀छ͕קΊΒΕていますので、で͖Δだ͚͜の期間の早い時期にड͚ましΐ͏。 は、޷ましい઀छ時期をࣔしています。
　઀छ間ִなどの詳細は、ೕ幼ࣇ༧๷઀छ༧਍ථͱಉ時にૹ෇すΔお஌Βせをごཡください。
ʢ஫1ʣখࣇ༻ഏԌەٿʹ͍ͭͯ
ྩ࿨�೥�݄より௜߱��ՁഏԌ݁ەٿ合ܕϫΫν

ϯ͕ՃΘりましͨ。
ʢ஫2ʣޒछࠞ߹ϫΫνϯʹ͍ͭͯ
ྩ࿨�೥�݄より࢛छࠞ合ϫΫνϯにώϒϫΫνϯをՃ

͕छࠞ合ϫΫνϯ（%15ɾ*17ɾ)JC）ޒͨ͑ ಋೖさΕましͨ。
ʢ஫3ʣ೔ຊ೴Ԍͷಛྫର৅ऀᶃʹ͍ͭͯ
　ฏ੒��೥౓のੵۃతなק঑のࠩし͑߇により、

ฏ੒��೥�݄�೔Ҏ前にੜまΕͨお子さんで、�期、
�期の઀छをड͚ΒΕなかͬͨお子さんは、ࡀ��ະ
ຬまで઀छをड͚Δ͜ͱ͕で͖ます。
ʢ஫4ʣٶࢠᰍ͕Μʢ)17ϫΫνϯʣΩϟονΞοϓ઀छʹ͍ͭͯ
ฏ੒�೥౓かΒฏ੒��೥౓ੜのঁੑでఆ期઀छ期間தに、

)17ϫΫνϯの઀छをಀし、઀छを希望さΕΔํは、ྩ ࿨�
೥�݄຤までఆ期઀छ期間ͱしてެඅでड͚Δ͜ͱ͕で͖ま
す。詳細は、ϔϧεɾέΞɾηϯλʔにお問合せください。

˞༧๷઀छ๏վਖ਼などによΔมߋの際は、ࢢใ、ϗʔϜϖʔδなどでお஌Βせします。
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　໷間、೔༵೔、ॕ ೔、೥຤೥࢝（��݄��೔ʙ�݄�೔）のখࣇのऀױٸٹは、࣍のࢪઃで਍ྍ等͕ड͚Β
Εます（਍ྍ༵೔ɾड෇時間に஫ҙしてください）。

ひたちなか市の小児救急

݄༵೔ Ր༵೔ ਫ༵೔ ໦༵೔ ༵ۚ೔
಺༰ খిٸٹࣇ࿩૬ஊ খٸٹࣇ֎དྷ খిٸٹࣇ࿩૬ஊ খٸٹࣇ֎དྷ
৔ॴ ೔੡ͻͨͪなか૯合පӃ

ॲஔをすΔ͜ͱを໨ٸපのํのԠٸ、਍ྍはٸٹ�˞
తͱしています。ࢢຽのօさんのごཧղɾごྗڠ
をおئいします。
˞�݈ ͱ਍ྍ୅ূݥ保߁ （ۚϚϧ෱֘౰のํはҩྍ෱
。くださいͪ࣋を๨Εͣにお（ূऀڅඅडࢱ

☎029-274-3240（਍ྍ೔のみ）

ͻͨͪなかࢢੴ઒ொ��൪�߸

☎029-354-5111
（Րɾਫɾۚ ༵೔のड෇時間಺）

小児救急外来（日੡ひたちなか૯合病Ӄ）

ͻͨͪなかࢢੴ઒ொ��൪�߸

☎029-354-5959
（ ɾ݄໦༵೔のड෇時間಺）

小児救急電話相談（日੡ひたちなか૯合病Ӄ）

ত࿨௨り

೔੡ͻͨͪͳ͔૯߹පӃ
ͻͨͪͳ͔ٳࢢ೔໷ؒ਍ྍॴ

至
佐
和

勝
田
駅

至
水
戸

表
町
商
店
街

ͻͨͪなか
໾ॴࢢ

ͻͨͪなか
ॺ࡯ܯ

ϥʔϝϯళ

঎޻
ձٞॴ

ϝΨ
υϯŋΩϗʔς

Ֆ԰ ͻͨͪなか
༣ศہ

ฏ೔ͷ໷ؒ

受付時間 　���ɿ��ʙ��ɿ��

౔༵೔ʢ໷ؒʣɺ೔༵೔ɺॕ ೔ɺ೥຤೥࢝ɺ͓ ຍؒظ

マイφンόーΧーυΛ健康保ূݥ
として利用できます（ཁ登࿥）
休೔໷間਍ྍॴでは、ϚΠφϯόʔΧʔυを݈ࢢ　
ͱしてར༻で͖ます。ར༻には登࿥͕ඞཁূݥ保߁
です。詳しくは、ϚΠφϙʔλϧをごཡください。

ϚΠφϙʔλϧ

ͻͨͪなかࢢੴ઒ொ��൪��߸
（೔੡ͻͨͪなか૯合පӃෑ஍಺）

೔

ड෇ؒ࣌
౔༵೔ ೔༵೔ ɾॕ೥຤೥࢝

ʢ12�31ʙ1�3ʣ
͓ຍؒظ

ʢ8�13ʙ1�ʣ
˞౔ɾ೔Λআ͘

ன �時ʙ��時��෼
��時ʙ��時��෼ ਍ྍ ਍ྍ ਍ྍ

໷ ��時ʙ��時��෼ ਍ྍ ਍ྍ ਍ྍ

診療日

ひたちなか市休日໷間診療所
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　ひたちなか市の医療ػ関については、ホームϖーδにࡌܝしていますɻ
（ͻͨͪなかࣜެࢢϗʔϜϖʔδ　ࢢ಺のҩྍؔػҰཡ）
IUUQT���XXX�DJUZ�IJUBDIJOBLB�MH�KQ�GVLVTIJ�JSZP�����������������IUNM

　ීஈかΒ、子ど΋のฏ೤を஌ͬておく͜ͱ、Ԡٸख౰を஌ͬておく͜ͱ、おかしいͱͨͬࢥΒ早Ίに
ड਍すΔ͜ͱはॏཁなϙΠϯτです。い͟ͱい͏時に͋Θてͣに、ྫྷ ੩に൑அしましΐ͏。かかり͚ͭ
ҩをͬ࣋ていΔͱより҆৺です。
　おҩऀさんにߦく前に、ҎԼの͜ͱを಄のதでよいのでよく੔ཧしてお͖ましΐ͏。

どんな঱ঢ়か。
�ͦ の঱ঢ়はいͭかΒ͋Δか。（Կ時ࠒかΒ、�೔ԿճくΒいなど۩ମతに）
どんなঢ়ଶでは͡まͬͨか。
時間ͱͱ΋にど͏มΘͬͨか。
どのよ͏にରॲしͨか。
。にかかͬͨ͜ͱ͕͋Δかؾまでにେ͖なපࠓ�
ༀや৯΂෺にΞϨϧΪʔ͕͋Δか。
Ո଒に΋ಉ͡঱ঢ়͕͋Δか。

お医者さんの্手なかかり方

　ূݥ保߁݈ ฼子݈߁खா
਍݊࡯　
Ϛϧ෱डऀڅ （ূϚϧ෱֘౰ऀ）
子ど΋のঢ়ଶ͕ΘかΔ΋の（ମԹのه࿥等）
ҿんでいΔༀやༀの໊前͕ΘかΔ΋の

病Ӄに持っていくもの

ணସ͑やλΦϧ　 ସ͑ΦϜπ
ϛϧΫηοτ　 ςΟογϡϖʔύʔ
お΋ͪΌやֆຊ等

受診時に持ってߦくとศ利なもの

��時間ରԠ
ϓογϡճઢ、ܞଳి࿩かΒはʜ

（൪なしہ）8000̅☎
す΂てのి࿩かΒはʜ

☎050-5445-2856

その他の小児救急
茨城県救急医療৘ใシステム

ΠϯλʔωοτΞυϨε
IUUQ���LPEPNP�RR�KQ

子どもの救急（生後1か月～6歳児）

�茨城子ども救急電話相談

全国൛救急受診アプリʮ2助ʯ

૯຿লফ๷ிʮ2ॿʯҊ಺αΠτ
　�IUUQT���XXX�GENB�HP�KQ�OFVUFS�
UPQJDT�pMFE-JTU�@��LZVLZV@BQQ�IUNM

ΠϯλʔωοτΞυϨε
　IUUQ���XXX�RR�QSFG�JCBSBLJ�KQ�
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