
 
4月1日㈬から 妊婦健康診査の助成が一部変わります妊婦健康診査の助成が一部変わります
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問／健康づくり課（保健センター内）
�465-8611 �466-7522

※各種相談の日程は、３０ページをご覧ください。

対象／接種日に、次の両方に該当する市民
①１歳以上５歳に至るまでの方（５歳の誕生日の前日まで）
②平成２５年１０月３１日までに小児用肺炎球菌ワクチン（７価）接種の既定回数を終了している方

助成金額／４，０００円（１回限り） 実施期間／３月３１日㈫まで ※この事業は平成２６年度で終了です。
対象ワクチン／１３価小児用肺炎球菌ワクチン（商品名：プレベナー１３水性懸濁注）
※詳細は、市ホームページまたは健康づくり課にお問い合わせください。

任 意 接 種
対象／定期接種の対象（左記）では
ない６５歳以上の市民で、過去に助
成制度を利用したことがない方
助成金額／３，０００円
実施・申請期間／３月３１日㈫まで
接種方法／医療機関で接種後、保健
センターに申請をしてください。
※この事業は平成２６年度で終了です。

定 期 接 種
対象／下記の生年月日の方（平成２６年度対象者）
昭和２４年４月２日～昭和２５年４月１日 昭和４年４月２日～昭和５年４月１日
昭和１９年４月２日～昭和２０年４月１日 大正１３年４月２日～大正１４年４月１日
昭和１４年４月２日～昭和１５年４月１日 大正８年４月２日～大正９年４月１日
昭和９年４月２日～昭和１０年４月１日 大正４年４月１以前生まれの方
※過去に接種したことがある方は対象になりません。
自己負担額／３，０００円 実施期間／３月３１日㈫まで
接種方法／市協定医療機関で直接、接種を受けてください。

市では、妊娠届を提出された際に１４回分の妊婦健康診査の費用の助成券を配付しており、「平成２６年度受診票・助成券」は、４月
１日㈬以降もそのままご使用いただけます。
ただし、受診する医療機関が委託医療機関（埼玉県と契約している病院）の場合、４月１日㈬からは、下表の検査が各医療機関の

設定に基づいた金額で実施されることになりました。妊婦健康診査は保険診療ではなく、医療機関により料金が異なります。公費負
担額上限額を超える場合、その超えた健診費用が自己負担となりますのでご注意ください。

そ の 他
定員／午前１８組・午後１８組（先着順）
申／３月５日㈭から（電話で要予約）

もくよく

内容／保育と沐浴、パパのための講座、お産の
進み方、DVD上映など
申／５月（２日コース）は電話で３月１９日㈭から
予約受付開始
※４月（１日コース）すでに受け付けを行っています。

※左記の方へ個別通知します。
（３月上旬発送予定）

生後１か月児（H２７年２月生まれ）に個別通知します（３月中旬発送予定）。

平成２６年７・８・９月生の第１子
のお子さんとその保護者１人

対 象
４月１６日㈭ 午前１０時～正午、
もしくは午後１時３０分～３時３０分

日時・会場
離乳食ステップ
アップ教室

実施時間

午前１０時～午後４時

１回目：午後１時～４時
２回目：午前１０時～午後４時

対象（初妊婦）
H２７年７月～
９月出産予定
H２７年８月～
１０月出産予定

３６人

３６人

定員日 程

１８日㈯

１回目：１４日㈭
２回目：２３日㈯

４月
（１日コース）

５月
（２日コース）

マタニティ教室
※土曜日はパパも
参加できます

４月の乳幼児健診
３歳児健診

H２３年１２月生まれ
１歳６か月児健診
H２５年９月生まれ

１０か月児健診
H２６年６月生まれ

４か月児健診
H２６年１２月生まれ

乳幼児健康診査

定期予防接種

内 容

公費負担上限額
（４月１日㈬以降）

２，３００円
３，５００円
１３，７００円
２，３００円
２，０００円

平成２６年度妊婦健康診査 受診票・助成券における記載
（平成２６年度の公費負担額）

桃色の受診票（一律 ２，２２０円）
桃色の受診票（一律 ３，５２０円）
桃色の受診票（一律 １３，６５０円）
黄色の受診票（一律 ２，２９０円）
黄色の受診票（一律 ２，１００円）

受診票（HIV抗体検査）
受診票（子宮頸がん検診）
受診票①
受診票（HTLV―１抗体検査）
受診票（クラミジア検査）

３月３１日㈫を過ぎると、全額有料となります！

平平成成２２７７年年度度版版 保保健健セセンンタターーガガイイドドをを配配布布ししまますす
市では、各種保健事業を掲載した保健センターガイドを作成しており、平成２７年度版については、３月下旬に各家庭へ配布す
る予定です。また、各公共施設に備え置くほか、市ホームページにも掲載しますのでご利用ください。

高齢者肺炎球菌の予防接種費用の一部助成が終了します（希望者のみ）

小児用肺炎球菌 補助的追加接種（任意）の費用一部助成

※公費負担上限額を超えた分は、
窓口でお支払いください。

※受診する医療機関が委託医療
機関以外の場合、費用の一部
を助成しますので、健康づく
り課へお問い合わせください。

各種健（検）診等の年間日程
は「朝霞市保健センターガ
イド」に掲載しています。

乳幼児と保護者の方へ ※費用：無料 ※会場：保健センター

高齢者の方へ

３月３１日
㈫まで‼

３月３１日
㈫まで！
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