
13 （水） 14 （木） 27 （水） 27 （水） 26 （火）

24 （水） 25 （木） 17 （水） 17 （水） 16 （火）

5 （水） 6 （木） 19 （水） 19 （水） 18 （火）

30 （水） 30 (水）★ 9 （水） 9 （水） 8 （火）

11 （水） 12 （木） 18 （水） 18 （水） 17 （火）

16 （水） 17 （木） 9 （水） 9 （水） 8 （火）

10 （水） 10 （水）★ 17 （水） 17 （水） 16 （火）

17 （水） 18 （木） 10 （水） 10 （水） 9 （火）

R5.8.16～R5.9.30

２月
R8.9.16～R8.10.31 R8.3.16～R8.4.30 R7.6.1～R7.7.15 R6.7.1～R6.8.15 R5.7.1～R5.8.15

３月
R8.11.1～R8.12.15 R8.5.1～R8.6.15 R7.7.16～R7.8.31 R6.8.16～R6.9.30

１２月
R8.8.1～R8.9.15 R8.2.1～R8.3.15 R7.4.16～R7.5.31 R6.5.16～R6.6.30 R5.5.16～R5.6.30

１月

R5.4.1～R5.5.15

１０月

１１月
R8.6.16～R8.7.31 R7.12.16～R8.1.31 R7.3.1～R7.4.15 R6.4.1～R6.5.15

R5.2.16～R5.3.31

８月
R8.3.16～R8.4.30 R7.9.16～R7.10.31 R6.12.1～R7.1.15 R6.1.1～R6.2.15 R5.1.1～R5.2.15

９月
R8.5.1～R8.6.15 R7.11.1～R7.12.15 R7.1.16～R7.2.28 R6.2.16～R6.3.31

６月
R8.2.1～R8.3.15 R7.8.1～R7.9.15 R6.10.16～R6.11.30 R5.11.16～R5.12.31 R4.11.16～R4.12.31

７月

R4.10.1～R4.11.15

４月

５月
R7.12.16～R8.1.31 R7.6.16～R7.7.31 R6.9.1～R6.10.15 R5.10.1～R5.11.15

日にち（曜日） 日にち（曜日） 日にち（曜日） 日にち（曜日） 日にち（曜日）

対象者（生年月日） 対象者（生年月日） 対象者（生年月日） 対象者（生年月日） 対象者（生年月日）

    令和８年度　乳幼児健診予定
Ｒ８年１月現在

13:00～13:30

●会　場：十日町保健センター（市役所本庁となり）
●持ち物：①母子健康手帳　②問診票
　　　　　③着替えやおむつなど必要なもの
　　　　　④バスタオル
　　　　　⑤フッ化物歯面塗布希望確認票（１歳６か月児のみ）
　　　　　   ⑥視聴覚アンケート（３歳６か月児のみ）
　　　　　⑦健やか親子21に基づくアンケート（4か月・1歳6か月・3歳6か月）

◎健診は体調の良い時に受診してください。欠席や体調が心配な場合は、
　母子保健係（℡025-757-9759）にご連絡ください。
※３歳６か月児健診は問診票・視聴覚検査セットを郵送します。届かない人は母子保健係へ連絡してくださ
い。
※２歳６か月児の歯科健診は親子健診です。保護者も歯みがきをしてきましょう。
※10か月児身体測定は★印の日程のみ水曜日に実施します。ご注意ください。

4か月児
健康診査

１０か月児
身体測定

１歳６か月児
健康診査

２歳６か月児
身体測定

３歳６か月児
健康診査

受付
時間 13:00～13:30 9:00～9:30 13:00～13:30 9:00～9:30

★変更することがあります。

毎月の日程は、市ホームぺージで
お知らせします。ご確認ください。


