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費費用（記載のない場合は無料）　申申込方法（記載のない場合は不要）　限申込期限　先申込先　主主催　共共催　問問い合わせ

（6）

参
照
）へ
電
話

※
市
外
で
接
種
を
希
望
す
る
方
は

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

問
保
健
セ
ン
タ
ー
　
☎
378
・
3 

4 

2 

1検
診
車
に
よ
る肺が

ん
検
診

参
加
者
募
集

生
活
習
慣
病
予
防
教
室

胸
部
エ
ッ
ク
ス
線
検
査
に
よ
る

肺
が
ん
検
診
を
検
診
車
で
実
施
し

ま
す
。
1
日
20
本
以
上
た
ば
こ
を

吸
う
方
は
、
こ
の
検
診
と
は
別
に

実
施
す
る
Ｃ
Ｔ
検
査
を
お
す
す
め

し
ま
す
。
詳
細
は
市

（
下
記
参
照
）を
ご

覧
く
だ
さ
い
。

対
昭
和
62
年
4
月
1
日
以
前
生
ま

れ
の
方（
1
年
度
に
1
回
の
受
診
）

※
Ｃ
Ｔ
検
査
に
よ
る
肺
が
ん
検
診

を
受
診
し
た
方
は
不
可

日
12
月
20
日（
日
）

時
午
前
9
時
〜
正
午

※
時
間
指
定
不
可

定
80
人（
申
込
者
多
数
の
場
合
は

抽
選
し
、
結
果
を
全
員
に
通
知
）

内
問
診
、
胸
部
エ
ッ
ク
ス
線
検
査

費
1
8
8
0
円（
3
割
負
担
の
場

合
）

申
申
込
フ
ォ
ー
ム（
下

記
参
照
）、
窓
口
、

郵
送〔
必
要
事
項
○

肺
が
ん
検
診
車
希
望
○
氏
名（
フ

リ
ガ
ナ
）○
生
年
月
日
○
年
齢
○

住
所
○
電
話
番
号
○
前
回
受
診

日
〕

限
10
月
13
日（
火
）

場
先
問
保
健
セ
ン
タ
ー（
〒
206
・

0
8
0
4
稲
城
市
百
村
112
の
1
）　
　

☎
378
・
3
4
2
1

　
対
象
者
に
接
種
費
用
の
一
部
を

助
成
し
ま
す
。
接
種
を
希
望
す
る

方
は
、
直
接
指
定
医
療
機
関
へ
申

し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

▽
接
種
期
間
　
10
月
1
日（
木
）〜

方日
11
月
7
日（
土
）

時
午
前
9
時
30
分
〜
午
後
0
時
30

分場
市
立
病
院
健
診
・
外
来
棟
2
階

講
座
室

定
20
人（
申
込
先
着
順
）

申
申
込
フ
ォ
ー
ム

（
下
記
参
照
）〔
10
月

2
日（
金
）午
前
8
時

30
分
〜
〕

限
10
月
26
日（
月
）

先
問
保
健
セ
ン
タ
ー
　
☎
378
・
3 

4 

2 

1

市
で
は
45
歳
未
満
の
方
の
不
妊

治
療
医
療
費（
保
険
適
用
・
自
費

診
療
分
）を
助
成
し

て
い
ま
す
。
詳
細
は

市
（
下
記
参
照
）を

ご
覧
く
だ
さ
い
。

対
次
の
全
て
に
該
当
す
る
方

○
治
療
開
始
日
か
ら
申
請
日
ま
で
、

夫
婦（
事
実
婚
含
む
）の
住
民
票
が

市
内
に
あ
る

○
医
療
保
険
適
用
の
治
療
方
法
に

よ
る
体
外
受
精
、
顕
微
授
精
及
び

先
進
医
療
を
指
定
医
療
機
関
で
受

診
し
て
い
る

○
治
療
開
始
日
が
令
和
4
年
4
月

1
日
以
降
で
、
開
始
日
の
女
性
の

年
齢
が
45
歳
未
満
で
あ
る

▽
助
成
金
額
　
1
回
の
治
療
に
つ

き
上
限
3
万
円

申
窓
口
、
郵
送

先
問
お
や
こ
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

（
〒
206
・
0
8
0
4
稲
城
市
百
村
112

の
1
）　
☎
378
・
3
4
3
4

高
血
圧
を
予
防
す
る
た
め
の
講

話
と
運
動
実
技
、
塩
分
濃
度
測
定

等
を
行
い
ま
す
。

対
市
内
在
住
の
30
〜
64
歳
で
医
師

か
ら
運
動
制
限
を
受
け
て
い
な
い

高
齢
者
の

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
・

新
型
コ
ロ
ナ
予
防
接
種

助
成
し
ま
す

不
妊
治
療
医
療
費

市内指定医療機関一覧
医療機関名 インフル コロナ 電話番号 地区

谷平医院 ○ 〇 377−6433

矢野口

矢野口クリニック ○ 〇 379−0939
やのくち小児科アレルギー科 ○ ー 370−7707
こせき内科クリニック ○ 〇 377−0035
ひろむら内科クリニック ○ 〇 401−7090
かじわら内科・泌尿器科クリニック ○ 〇 370−8770
菜の花クリニック ○ ○ 313−9272

東長沼

元気クリニック ○ 〇 401−6333
東長沼クリニック ○ 〇 379−4851
なかざわ整形外科 ○ 〇 370−2311
あべ内科クリニック ○ 〇 379−4870
なかお内科クリニック ○ 〇 401−5836
稲城診療所 ○ − 377−6128

大丸
稲城癒しの森内科クリニック ○ − 379−8880
市立病院健診センター ○ 〇 377−1421
いしがき医院 ○ − 401−3733
稲城わかばクリニック ○ 〇 370−0530

百村いなぎ駅前クリニック ○ − 378−1570
栄耳鼻咽喉科クリニック ○ − 370−7363
簡野クリニック ○ ○ 331−8570

平尾

高クリニック ○ 〇 331−8201
平尾内科クリニック ○ − 331−8221
もりや脳神経クリニック ○ 〇 350−3885
稲城平尾よりそうファミリー
内科クリニック ○ 〇 350−3230

新百合ヶ丘眼科 ○ ○ 350−3526
桜井医院 ○ 〇 378−3224 押立
竹田耳鼻咽喉科気管食道科医院 ○ − 377−3087 向陽台
長峰クリニック ○ − 350−7171 長峰
若葉台クリニック ○ − 350−6075

若葉台若葉台眼科 ○ 〇 350−8077
ひらかた消化器内視鏡クリニック ○ 〇 331−1131

受付時間＝午前9時～午後5時（詳細は各医療機関にお問い合わせください）
問保健センター　☎378−3421

（土・日曜日、祝日＝稲城消防署　☎377−7119） 

場問おやこ包括支援センター（保健センター内）　☎378−3434
10月の乳幼児健診事業

日程 医療機関 薬局 地区

10月4日（日） かじわら内科・泌尿器科クリニック
☎370−8770

市役所通り薬局
☎377−9599 矢野口

10月11日（日） 稲城腎・内科クリニック
☎370−7611

かしの木薬局
☎370−4193

東長沼
10月12日（月・祝） 菜の花クリニック

☎313−9272
ゆずりは薬局
☎370−5057

事業名 対象 実施日 備考

あかちゃん訪問 生後4カ月まで 個別に実施
申込フォーム（チラシ参照）より
出生通知票を提出してください。
※チラシは母子健康手帳に同封

3～4カ月児健康診査 令和8年6月生まれ
対象者へ
個別に通知
（11月にな
る場合もあ
ります）

通知が届かない場合はお問い合
わせください。

1歳6カ月児健康診査 令和7年3月生まれ

3歳児健康診査 令和5年9月生まれ

1歳児歯科健康診査 令和7年9月生まれ

※3～4カ月児健康診査時に6～7カ月・9～10カ月児健康診査の受診票を交付します。
※1歳児歯科健康診査は第1子・多胎児が対象となります。第2子以降の受診を希望される方
はお問い合わせください。

10月1日～15日の休日急病診療所・休日薬局

令
和
9
年
1
月
31
日

▽
自
己
負
担
額
　
2
5
0
0
円

新
型
コ
ロ
ナ
予
防
接
種

▽
接
種
期
間
　
10
月
1
日（
木
）〜

令
和
9
年
3
月
31
日

▽
自
己
負
担
額
　
7
5
0
0
円

◆
共
通
事
項

対
次
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
方

①
接
種
日
現
在
65
歳
以
上
の
方

②
接
種
日
現
在
60
〜
64
歳
の
方

で
、
心
臓
、
腎
臓
ま
た
は
呼
吸
器

の
機
能
ま
た
は
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ

イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
に
障

害
が
あ
る
方（
身
体
障
害
者
手
帳

1
級
程
度
）

※
②
の
方
は
身
体
障
害
者
手
帳
ま

た
は
診
断
書
の
写
し
を
持
参

※
生
活
保
護
受
給
者
等
は
証
明
書

を
持
参
す
る
こ
と
で
全
額
公
費
負

担申
先
市
内
指
定
医
療
機
関（
下
表

助成が始まります
産婦健康診査・
1カ月児健康診査受診費

　令和8年10月1日以降に受診した産婦健康診査・1カ月児健康診査費の
助成を開始します。
対医療機関や助産所で本健康診査を受診した方
▷助成上限金額
○産婦健康診査＝産後2カ月以内の受診（2回分・各5千円）
○1カ月児健康診査＝生後28日～41日までの受診（1回分・6千円）
▷申請方法　医療機関や助産所に受診票を提出し受診
都外医療機関で受診した方
　医療機関や助産所で受診後、おやこ包括支援センターへ申請してください。
持母子健康手帳（受診記録が記載されている部分）の写し、領収書、受診票
（健診結果が記載されている物）、振込口座の分かる物
限出産日から原則1年以内
先問おやこ包括支援センター（保健センター内）　☎378−3434

秘書広報課広報広聴係問  

稲城市LINE
公式アカウント

災害情報・地域情報
をお知らせ！

◀LINEで友達
　に追加
稲城市 LINE

8・10・1


