
パパママ学級 妊婦とその家族 9:15～9:30
栄養・歯科講話
沐浴実習・妊婦体験など

BCGと同日
（予防接種予定表参照） 健康福祉会館
生後11か月～

生後12か月 1階

（対象生まれ月）

２歳児歯科健診
２歳1か月児～
　　2歳2か月児

13:10～13:30
歯科健診・身体計測・育児相談
歯科講話・フッ素塗布

（対象生まれ月）

のびのび子育て相談 乳 幼 児
健康福祉会館

1階
9:30～11:30 個別相談【予約制】

（助産師・保健師・栄養士）

胃がん（X線検査）検診 ３５歳以上 町内各所(集団）

胃がん（内視鏡検査）検診
５０歳以上
偶数年齢

町内指定医療機関

子宮がん検診 ２０歳以上の女性 指定医療機関

肺がん検診 ３０歳以上 町内各所(集団）

町内各所
町内指定医療機関

前立腺がん検診 ５０歳以上の男性 指定医療機関

肝炎ウィルス検診
40歳以上で過去受

診歴のない者
指定医療機関

乳がん検診
マンモグラフィと視触診併用

４０歳以上
偶数年齢の女性

富士小山病院

骨粗しょう症検診
40･45･50･55･

60･65･70歳の女性

成人歯科健診
20･25･30･35･40･45･

50･55･60･65･70歳

帯状疱疹予防接種
65･70･75･80･85･90･

95･100歳以上 指定医療機関
※対象年齢は、
年度年齢です。

肺炎球菌予防接種

インフルエンザ予防接種

新型コロナワクチン接種

※　母子健康手帳の別冊についている受診券で1か月児健診・４か月児健診・１０か月児健診を指定医療機関で受けることができます。

※　事業日程及び実施時間（受付時間）等は変更になる場合がありますので、おしらせ・無線放送等でお確かめの上お出かけください。

令 和 ７ 年 度 小 山 町 保 健 事 業 予 定 表

14日
(土)

4日
(土)

7日
(土)

R5.9・10 R5.11・12 R6.1・2 R6.3・4 R6.5・6 R6.7・8

R4.3・4 R4.5・6 R4.7・8 R4.9・10 R4.11.12 R5.1・2

8日
(火)

13日
(火)

3日
(火)

1日
(火)

5日
(火)

2日
(火)

7日
(火)

4日
(火)

2日
(火)

6日
(火)

3日
(火)

3日
(火)

７月3日(木)～７月12日(土)

5月7日(水)～3月31日(火)

誕生月検診となります。(原則、御自身の誕生月に受診してください。)

８月29日(金 )～9月6日(土)

6月２日(月)～10月31日(金)

6月２日(月)～10月31日(金)

誕生月検診となります。(原則、御自身の誕生月に受診してください。)※予約は3月20日まで

9月1日(月)
～10月31日(金)

6月2日(月)
～９月3０日(月)

通　　年(費用助成は生涯1回のみ）

通　　年(費用助成は生涯1回のみ）

10月上旬～１月31日(土)

10月上旬～３月31日(火)

※　肝炎ウイルス検診は、学年齢で40歳以上で過去に受診歴のない方を対象に受診票を送付しています。

　　                 　　   こころと体のさまざまな相談に２４時間体制で、通話料・相談料無料でお答えしています。健康・医療・看護・介護をはじめ子育てなどお気軽に御相談ください！

＊お問い合わせ 　健康増進課 健康づくり班(健康福祉会館内）　Tel：７６－６６６８　 Fax：７６－６６７１　　E-mail：kenkou＠fujioyama.jp　　小山町ホームページ　http://www.fujioyama.jp/ 　

事　　業　　名 対　象　者 会　　場 受付時間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 備　　考

赤ちゃん相談 13:15～13:30
８日

（火）
13日
（火）

3日
（火）

1日
（火）

5日
（火）

2日
（火）

7日
（火）

4日
（火）

2日
（火）

6日
（火）

3日
（火）

3日
（火）

離乳食相談・育児相談
ブックスタート

１さい教室「よちよち」 9:30～9:45
12日
（木）

7日
（木）

9日
（木）

11日
（木）

5日
（木）

栄養・歯科講話
身体計測、育児相談

１歳６か月児健診
１歳7か月～
　　1歳8か月児

13:10～13:30
15日
（木）

17日
（木）

18日
（木）

20日
（木）

15日
（木）

12日
( 木）

小児科診察・歯科健診
身体計測・育児相談
フッ素塗布

14日
（水）
R5.3・4

R4.9・10

9日
（水）
R5.5・6

R4.11・12

１0日
（水）
R5.7・8
R5.1・2

5日
（水）

R5.9・10
R5.3・4

7日
（水）

R5.11・12

R5.5・6

4日
（水）
R6.1・2
R5.7・82歳6か月児フッ素塗布

２歳7か月児～
　　2歳8か月児

12:45～13:00 フッ素塗布

３歳児健診
３歳1か月～
　  3歳2か月児

13:10～13:30
28日
（水）

23日
（水）

24日
（水）

19日
（水）

21日
（水）

11日
（水）

小児科診察・歯科健診
身体計測・視力検査・育児相談
フッ素塗布

大腸がん検診 ４０歳以上
6月2日(月)～9月30日(火)

検査容器回収は10月３日(金)まで

町内指定医療機関

65歳以上 指定医療機関
※対象年齢は、
満年齢です。

母　

子　

保　

健

※対象者には
　通知します
※予定日の下の　
　年月は対象生
　まれ月です
（例：R5.9・10→
　令和5年9月10月
　生まれ）

が
ん
検
診
・
予
防
接
種

 町内に在住す
る、対象年齢の
方すべてに、受
診票を個別に郵

送します。

※対象年齢は、
学年齢(令和8年4
月1日までの到達

年齢)になりま
す。

裏面：予防接種予定表

いつでも健康相談 0120-596-243

 がん検診・予防接
種等の日程は、３
月現在の予定です
ので、変更になる
場合があります。 
  受診票に同封す
る、日程表を御確
認ください。

 内視鏡検査対象の方

はＸ線検査（集団）

へ変更可能



※個別接種には、国からの補助を受けている特定防衛施設周辺整備調整交付金事業基金を活用しています。

個

別

接

種

ロタウイルスワクチン
ジフテリア・百日せき・破傷風

不活化ポリオ・ヒブワクチン混合(５種混合)
B型肝炎ワクチン

対 象：ロタリックス 生後２か月～24週0日後まで 2回経口接種

ロタテック 生後２か月～32週0日後まで 3回経口接種

＊２７日以上の間隔をあけて接種

＊どちらのワクチンも出生14週6日後までに初回接種を完了させる。

＊2種類のワクチンのうち、いずれかを選択してください。

対 象：生後２か月以上（７歳６か月に至るまで）

○1期 20日以上の間隔で3回接種

(例) 月曜日に接種したら、3週目の月曜日から接種可能

○追加 1期3回接種後、６か月以上の間隔をおいて1回接種

対 象：生後２か月～１歳に至るまで

○1回目 生後2か月～

○2回目 1回目の接種から２７日以上の間隔をおいて接種

○３回目 １回目の接種から１３９日以上(２０週)の間隔をおいて接種

小児用肺炎球菌ワクチン 麻しん風しん混合（第1期･第 2期） 日 本 脳 炎

対 象：生後2か月以上（生後６０か月に至るまで）

○生後２～7か月に至るまで 初回 生後12か月までに、27日以上

の間隔で３回接種

追加 3回接種終了後60日以上の間隔

をおいて、生後12か月以降に

１回接種

○生後7～１２か月に至るまで 初回 生後12か月までに、27日以上

の間隔で2回接種

追加 2回接種終了後60日以上の間隔

をおいて、生後12か月以降に

１回接種

○生後１２～２４か月に至るまで 60日以上の間隔で2回接種

○生後２４～６０か月に至るまで 1回接種

対 象：第1期 生後１２か月～生後２４か月に至るまでに

1回接種

第2期 5歳以上7歳未満で就学前の1年間（年長児）に

1回接種

1期対象：６か月～7歳６か月未満

○初回 ６日以上２８日までの間隔で２回接種

○追加 1期初回２回接種後、おおむね1年おいて1回接種

２期対象：1回接種(９歳以上１３歳未満)

水痘ワクチン 子宮頸がんワクチン

対 象：生後１２か月～生後３６か月に至るまでに２回接種

○初回接種（1回目）生後12か月～生後15か月までの間に1回接種

○追加接種（2回目）初回接種（1回目）後6か月～12か月までの

間隔をおいて１回（最低3か月以上の間隔をおきます。）

対 象：平成21年４月２日～平成２5年４月１日生まれの女子

標準的な接種期間 中学校１年生の女子

※キャッチアップ接種期間

対 象：平成9年4月 2日～平成21年 4月1日生まれの女子

（令和 4年 4 月 1 日～令和 7年 3 月 31 日の間に 1 回以

上接種した方）

期 間：令和8年3月 31日まで

「予防接種法」により定められたＡ類疾病の予防接種は、おもに

集団予防、重篤な疾患の予防に重点を置いたものです。本人(保護

者)に努力義務があり、国からの接種勧奨があります。
接種方法

●対象者に予診票と説明書を送付します。個別接種実施場所は、通知にある小山町、御殿場市内の指定医療機関になります。

●医療機関ごと接種する曜日、時間が異なります。必ず予約をしてから接種を受けてください。

●費用は無料(全額公費助成)です。

持 ち 物
◎母子健康手帳

◎予 診 票

予防接種を受ける

ときの注意事項
※ 説明書「予防接種と子どもの健康」の冊子を必ず読んでから、予診票を正確に御記入ください。

※ 予診票は無料接種券を兼ねていますので、忘れず御持参ください。

お問い合わせ

健康増進課 健康づくり班（健康福祉会館内）

TEL：７６－６６６８

集

団

接

種

ジフテリア破傷風混合 Ｂ Ｃ Ｇ ・ 赤 ち ゃ ん 相 談

受付時間：１３時15分～１３時30分（時間厳守）

会 場：健康福祉会館 １階

受付時間：１3時１５分～１3時３０分（時間厳守）

会 場：健康福祉会館 １階

対 象：平成２5年４月２日～平成２6年４月１日生まれ 対 象：生後５か月～８か月に達するまで(標準的接種期間)

該 当 児 日 程 該 当 児 日 程 該 当 児 日 程

平成25年4月2日～平成25年7月31日生まれ ４月1日（火） 令和6年１0月 5日～ 令和6年 11月 8日生まれ 4月 8日(火) 令和 7年 4月 3日～令和7年 5月 7日生まれ １0月 7日(火)

平成25年8月1日～平成25年９月15日生まれ ４月2日（水） 令和6年１１月 9日～ 令和 6年 1２月 13日生まれ 5月 13日(火) 令和 7年 5月 8日～令和 7年 6月 4日生まれ １1月 4日(火)

平成25年9月16日～平成25年11月30日生まれ ４月3日（木） 令和6年１２月14日～ 令和7年 1月 3日生まれ 6月 3日(火) 令和 7年 6月 5日～令和 7年 ７月 2日生まれ 12月 2日(火)

平成25年12月1日～平成26年4月1日生まれ 4月 4日（金） 令和7年 １月 4日～ 令和7年 ２月 1日生まれ 7月 1日(火) 令和 7年 7月 3日～令和7年 8月 6日生まれ 1月 6日(火)

＊上記実施日の中で受けることが出来ない方は、健康増進課まで連絡を

お願いします。

令和7年 ２月 2日～ 令和 7年 ３月 5日生まれ 8月 5日(火) 令和 7年 8月 7日～令和7年 9月 3日生まれ 2月 3日(火)

令和 7年 ３月 6日～ 令和 7年 ４月 2日生まれ 9月 2日(火) 令和 7年 ９月 4日～令和7年１０月 3日生まれ 3月 3日(火)

裏面：保健事業予定表


