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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.１０２４　　平成２９年（２０１７年）４月１日●3

の発達について　対象＝おおむね７～８カ月児と
その保護者（離乳食が２回食の赤ちゃん）　定員
＝２０人（申込順）　持ち物＝母子健康手帳、ティ
ースプーン、抱っこひもなど　申込方法＝電話予
約

とき＝４月１８日（火）午後０時３０分～１時３０分　
ところ＝市民健康センター　対象＝平成２８年１２月
生まれ

　市では、指定医療機関を定め、無料で健康診査
を実施しています。対象者には個人通知をします
ので、あらかじめ医療機関に電話連絡の上、母子
健康手帳を持参し受診してください。

◆内科　とき＝対象者に通知　ところ＝指定医療
機関　対象＝平成２７年９月生まれ
◆歯科　とき＝４月１２日・１９日いずれも水曜日午
前９時３０分～１０時３０分受け付け　ところ＝市民健

康センター　対象＝平成２７年８月生まれ

とき＝４月２６日（水）午後１時～２時受け付け　
ところ＝市民健康センター　内容＝歯科健診、育
児相談、予防処置（希望者のみ、有料）など　対
象＝平成２７年３月生まれ　持ち物＝母子健康手帳、
歯ブラシ

とき＝４月１１日（火）午後１時～２時　ところ＝
市民健康センター　対象＝平成２５年１０月生まれ　
持ち物＝母子健康手帳

とき＝４月１７日（月）午前９時３０分～１０時３０分受
け付け　ところ＝市民健康センター　内容＝身体
測定、尿検査、血圧測定、体脂
肪測定と相談、禁煙相談（１カ
月以内に禁煙を始めたい方が対
象、要予約）　持ち物＝健康手
帳　参加方法＝直接会場へ

とき＝①４月５日（水）②１４日（金）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＝①平成２８年９月生まれ②
平成２８年１０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＝①４月７日②１４日いずれも金曜日午前９時
３０分～１０時３０分受け付け　ところ＝①東地区文化
センター②市民健康センター　内容＝身体測定と
食事・発育・育児の相談　持ち物＝母子健康手帳
　参加方法＝直接会場へ

とき＝４月２１日（金）午前１０時～１１時３０分（受け
付けは午前９時５０分まで）　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、抱っこひもな
ど　申込方法＝電話予約

とき＝４月２１日（金）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＝離乳食のすすめ方、子ども

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

もぐもぐ教室

２歳児歯科健康診査

３歳６カ月児健康診査

健康相談

４カ月児健康診査

８～１０カ月児健康診査

１歳６カ月児健康診査

ＢＣＧ接種

育児相談

赤ちゃん教室

　市では、保健・助産・看護・
准看護師（以下、看護職）の
育成を目的に奨学金貸付制度
を実施しており、養成施設卒
業後に一定期間看護職を継続
した方は償還が免除になります。詳しくは、
担当にお問い合わせください。
○募集期間　４月３日（月）～２８日（金）
○募集人数　５人程度
○選考方法　書類審査および面接（面接日は
５月１３日（土）を予定）
○貸付額　授業料相当額（上限月額３万円）
○貸付期間　申請月から養成施設卒業まで
○償還免除条件　養成施設卒業の翌月から奨
学金貸付期間と同期間を継続して市内医療
機関で看護職に従事
○申込方法　市役所１階医療課で配布する申
請書（市ホームページからダウンロード 
可）に必要事項を記入し、住民票の写し（申
請者が未成年の場合は法定代理人の住民票
の写しを追加）、連帯保証人二人分の住民
票の写しおよび所得証明書（１年度分）、
入学証明書または在学証明書、授業料を証
明する書類、履歴書を添えて書留で〒２５２－
８５６６座間市役所医療課宛てに郵送（必着）
または直接担当へ
担当 医療課

1０４６（２５２）７２９５　5０４６（２５２）７０４３
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　市指定医療機関で人間ドックを受検する方に１万円を上限とする助成（原則、事前申請による
助成券の交付）を行っています（年度内の特定健診と重複受診不可）。指定医療機関については、
担当にお問い合わせください。
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○対象　以下の全てを満たす方
　�４月１日から受検日まで継続して国民健康

保険に加入している
　�４０～７４歳（年度内に４０歳に達する方を含む）
　�世帯が国民健康保険税および市税を滞納し

ていない
　�受検結果の提供に同意できる（保健指導な

どに利用予定）

○申込方法　国民健康保険被保険者
証、印を直接担当へ（２週間以内
に国民健康保険税、市税を納付し
た方は領収書などを持参。特定健康診査の案
内（６月中に送付）が届いた後に申し込む場
合は、同封の特定健康診査受診券も持参）

担当 国保年金課
1０４６（２５２）７６７２　5０４６（２５２）７０４３


