
座間市議会議員選挙および座間市長選挙を次の通り実施します。詳
しくは、市ホームページまたは新聞折り込み、広報ざま戸別配布申込
者および郵送希望者に戸別配布する「選挙のお知らせ」（9月8日㈰発
行予定）をご覧ください。
期日前投票
日時 9月16日㈪〜21日㈯8：30〜20：00
場所市役所1階市民サロン
投票
日時 9月22日㈰7：00〜20：00
場所各投票所
開票
日時 9月22日㈰21：00から
場所スカイアリーナ座間3階大体育室
担当選挙管理委員会事務局
　　☎046（252）8481　 FAX 046（255）3550

座間市議会議員選挙・座間市長選挙

健康・福祉健康・福祉 ざまホットライン　ざまホットライン　Z AM A HOT LINEZ AM A HOT LINE

9月中に同ワクチン接種を開始すると「シルガード9（9価ワクチン）」の
3回接種（約10万円）が無料（公費）で接種できます。
キャッチアップ接種
対象 �平成9年4月2日〜平成20年4月1日生まれの女性で、過去にHPVワク
チンを計3回未接種の方

接種期限 令和7年3月31日
※3回接種終了まで約6カ月かかります。
接種費用 無料（期限後の接種は自己負担）
接種回数 計3回（筋肉内注射）
接種場所 �令和6年度HPV予防接種指定医療機関（右記2次元

コードからアクセス可）
注意事項

⃝母子健康手帳を持参してください
⃝予診票は医療機関窓口で受け取り、その場で記入
してください
⃝�対象者・決められた接種方法・契約医療機関以外
での接種は、全額自己負担です
⃝�原則3回とも同一種類のワクチンを接種します
が、2価・4価ワクチンを1〜2回接種済でも医師と
相談の上、残りを9価にすることも可能です
⃝�対象者には5月頃に個別通知を発送しています。個別通知が届いていな
くても、接種対象者であれば指定医療機関で接種可能です
⃝すでに接種が完了している場合は、公費負担対象外です
⃝�接種効果・副反応などについて十分ご理
解の上、接種を判断してください
詳しくは、厚生労働省ホームページまたは
市ホームページをご覧ください。

無料接種期間：令和7年3月31日無料接種期間：令和7年3月31日  子宮頸がん　HPVワクチン

市指定医療機関

市ホームページ 厚生労働省
ホームページ

担当こども家庭課　☎046（252）7225　 FAX 046（255）5080

育児相談
日時 9月20日 ㈮9：30～10：30　
場所 市民健康センター　 内容 身
体測定と食事・発育・育児の相談　
持物 母子健康手帳、バスタオル　
申込 9月18日㈬までに市LINE公式
アカウントから予約（LINEが利用で
きない方は電話または直接担当へ）
※計測のみを希望する方は申し込
み不要（当日9：45～10：30に直
接会場へ）。

4カ月児健康診査
日時 9月10日㈫　 場所市民健康セ
ンター　 対象 令和6年５月生まれ　
備考 受付時間・持ち物は対象者に
個別通知
8～10カ月児健康診査
指定医療機関を定め、健康診査を
実施しています。対象者には個別通
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。
1歳6カ月児健康診査
◆内科
日時 対象者に個別通知　 場所 指定
医療機関　 対象令和5年2月生まれ
◆歯科
日時 9月11日㈬・18日㈬　 場所

市民健康センター　 対象 令和5年�
1月生まれ　 備考 受付時間・持ち
物は対象者に個別通知
2歳児歯科健康診査　
日時 9月25日㈬　 場所市民健康セ
ンター　 対象 令和4年8月生まれ　
備考 受付時間・持ち物は対象者に
個別通知
3歳6カ月児健康診査
日時 9月3日㈫　 場所 市民健康セ
ンター　 対象 令和3年3月生まれ　
備考 受付時間・持ち物は対象者に
個別通知

担当 こども家庭課　☎046（252）7225　 FAX 046（255）5080

こどもの健康 ＊�救急診療の案内は
　7面に掲載しています

日時 �9月9日㈪①相談9：20〜9：30、9：50〜10：00、10：20~10：30、�
10：50〜11：00②測定9：35〜9：40、10：05〜10：10、10：35〜10：40

場所市民健康センター
内容 �①健康・栄養・禁煙相談（1カ月以内に禁煙を始めたい方）②体組成、血
圧、骨健康度、血管年齢の測定

定員各回①2人②3人
申込電話で担当へ
担当健康医療課　☎046（252）7995　 FAX 046（255）3550

健康相談　

場所市民健康センター
内容食事療法や健康全般についての栄養士・保健師による相談
申込電話で担当へ
担当健康医療課　☎046（252）7995　 FAX 046（255）3550

個別健康相談（随時）

口腔外科専門医による口腔がん検診を実施します。
日時①10月17日㈭②令和7年2月16日㈰9：30〜12：00
場所市民健康センター
定員各36人（多数抽選）
申込 �①9月17日㈫②令和7年1月16日㈭までに申込フォー
ム（右記2次元コードからアクセス可）から申し込み、
またはファクス、はがき（1枚につき1人）に氏名（ふ
りがな）、住所、生年月日、年齢、性別、電話番号、希
望日を明記し、〒252-0021座間市緑ケ丘1-1-3（一
社）座間市歯科医師会口腔がん検診係宛てに郵送（必着）

問合 �（一社）座間市歯科医師会事務局　☎046（251）0345　
　　 FAX 046（254）3747
※�抽選の結果など、詳しくは電子メールまたは郵送でお知らせします。
担当健康医療課　☎046（252）7995　 FAX 046（255）3550

口腔がん検診（無料）

歯科医師会
申込フォーム
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