
市マスコット 
キャラクター 
「ざまりん」 

担当　健康づくり課 　1０４６（２５２）７２２５　5０４６（２５５）３５５０ 

7０１２０（８６７）８６０（通話料無料）
※つながらない場合は1０３（５５２４）８５００へ、
聴覚障がい者は専用ファクス5０３（３５６２）８４３５へ
（通話・通信料発信者負担）。
担当 医療課　1０４６（２５２）７２９５　5０４６（２５２）７０４３

座間市２４時間健康電話相談2

広報ざま【座間市のお知らせ】No.１０３５　　平成２９年（２０１７年）９月１５日●3

とき＝９月１９日（火）・２８日（木）午後１時１５分
～２時１５分受け付け（時間厳守）　ところ＝市民
健康センター　対象＝平成２９年３月生まれ（対象
者には個人通知）と対象月に受けられなかった１
歳未満児

とき＝１０月４日（水）午前１０時～１１時３０分　とこ
ろ＝市民健康センター　内容＝子育ての悩みを保
健師や助産師と語り合う　対象＝１歳ぐらいまで
の２，５００グラム未満で生まれた乳 
児および多胎児（双子を含む）と
その家族　持ち物＝母子健康手帳、
バスタオル、おむつ、ミルクなど 
申込方法＝電話予約

　
とき＝随時　ところ＝市民健康センター　内容＝
食事療法や健康全般についての栄養士や保健師へ

ぴよぴよ・チェリー教室

救急診療 担当　医療課　1０４６（２５２）７２９５　5０４６（２５２）７０４３

受付時間診療場所電話番号診療科目
月曜～金曜日 　　：午後７時～９時４５分
土曜・日曜日、祝・休日：午後６時～９時４５分

休日急患センター
（市民健康センター１階）

1０４６（２５２）９０９０内　科

午後６時～１０時（診療時間）消防テレホンサービス1０４６（２５１）０１１９でご確認ください。外　科
月曜～金曜日 　　：午後７時～９時４５分
土曜・日曜日、祝・休日：午後６時～９時４５分

休日急患センター
（市民健康センター１階）

1０４６（２５５）９９３３
小児科

（外科系を除く）

◆夜　間

受付時間診療場所電話番号診療科目
午前９時～１１時４５分、午後２時～４時４５分休日急患センター

（市民健康センター１階）
1０４６（２５２）９０９０内科・外科

午前９時～１１時４５分、午後２時～４時３０分1０４６（２５２）８２１７歯　科

午前９時～正午、午後２時～５時（診療時間）消防テレホンサービス1０４６（２５１）０１１９でご確認ください。
耳鼻咽喉科・
婦人科・眼科

午前９時～１１時４５分、午後２時～４時４５分
休日急患センター
（市民健康センター１階）

1０４６（２５５）９９３３
小児科

（外科系を除く）

◆休日（日曜日・祝日）昼間

※聴覚障がいのある方の問い合わせ先　5１１９
※救急診療は、急病で困ったときにご利用ください。
※基本的に救急診療は応急処置を行いますので、後日かかりつけの病院などで必ず診察を受けてください。
※電話をかける場合は電話番号をお確かめの上、お間違えのないようご注意ください。

受付時間診療場所診療科目
午後１０時～翌日午前８時消防テレホンサービス1０４６（２５１）０１１９でご確認ください。内科・外科
午後１０時～翌日午前７時
（重病の場合は午前８時）

小児救急情報センター1０４６（２５５）９９３３でご確認ください。
小児科

（外科系を除く）

◆深　夜

個別健康相談

ＢＣＧ接種
の相談　持ち物＝健康手帳（持っていない方は当
日発行）　申込方法＝電話予約

　
とき＝１０月１９日（木）午前１０時～１１時３０分（受け
付けは午前９時３０分～９時５０分）　ところ＝市民
健康センター　内容＝離乳食の作り方・すすめ方、
子どもの発達や予防接種について　対象＝おおむ
ね５～６カ月児とその保護者　定員＝２０人（申込
順）　持ち物＝母子健康手帳、ティースプーン　
申込方法＝電話予約

　
とき＝１０月１９日（木）午後２時～３時３０分（受け
付けは午後１時２０分～１時４５分）　ところ＝市民
健康センター　内容＝離乳食の作り方・すすめ方、
育児について　対象＝おおむね
７～８カ月児とその保護者　定
員＝２０人（申込順）　持ち物＝
母子健康手帳、ティースプーン 
申込方法＝電話予約

もぐもぐ教室

赤ちゃん教室

　乳幼児～児童に特化した救命救急講習を実
施します。育児中の方や、子どもに接する機
会のある方はぜひご参加ください。
○と　き　１０月１８日（水）午後１時３０分～４
時３０分
○ところ　サニープレイス座間（総合福祉セ
ンター）３階多目的室
○内　容　心配蘇生、応急手当（止血法、切
り傷・やけど対応）
○定　員　５０人
○参加費　無料
○保　育　あり（定員１０人（申込順）。電話
または直接問い合わせ先へ）
○申込方法　電話または直接問い合わせ先へ
○問い合わせ先　市社会福祉協議会ファミリ
ー・サポート事務局1０４６（２６６）２００３
担当 子ども育成課
 1０４６（２５２）７９６９　5０４６（２５５）５０８０

○接種期間　１０～１２月（ワクチンの準備状況
により開始日に変更があります）
○接種場所　市が契約している医療機関 
※指定医療機関以外での接種は全額自己負
担となり払い戻しはありません。ただし、
市が認める特別な事情がある方は、接種前
に担当へご相談ください。
○対　象　市に住民登録があり、６５歳以上ま
たは心臓・腎臓・呼吸器機能で身体障害者
１級に該当する６０～６４歳の方

○費　用　自己負担金１，７００円（世帯全体が非
課税の方は８００円、生活保護受給者は無料）

○持ち物　健康保険証
※インフルエンザの予防接種
は義務ではありません。接種
の必要性や副反応などをよく
理解した上で接種してくださ
い。気になることがある場合
は、接種前に医師や担当へご
相談ください。

担当 健康づくり課
 1０４６（２５２）７２２５　5０４６（２５５）３５５０

高齢者のインフルエンザの
予防接種

高齢者のインフルエンザの
予防接種

乳幼児応急手当講習会乳幼児応急手当講習会


