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伊
丹
広
報
４
・
５
面

１
２
０
１
０
４
・
０
５

岡
❶
岡
❷
岡
❸
岡
❹
岡
❺
岡
❻
岡
❼
井
❽
井
❾
井
10
岡
11
岡

健

康
市市
休休
日日
応応
急急
診診
療療
所所
受受
診診
時時

事
前
に
相
談
を

市
休
日
応
急
診
療
所
受
診
時
は
、

事
前
に
電
話
相
談
（
!

７８４
・
８
１
７

１
）
を
し
て
く
だ
さ
い
。

発
熱
・
咳
・
喉
の
痛
み
・
頭
痛
な

ど
の
症
状
が
あ
り
、
新
型
コ
ロ
ナ
ウ

イ
ル
ス
感
染
症
を
疑
う
時
は
、
県
新

型
コ
ロ
ナ
健
康
相
談
コ
ー
ル
セ
ン
タ

ー
（
!

０７８
・
３６２
・
９
９
８
０
、
フ
ァ

ク
ス
０７８
・
３６２
・
９
８
７
４
）
に
相
談

を
。

◆
季
節
性
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
予
防

接
種
は
お
早
め
に

市
は
、
接
種
費

用
一
部
公
費
負
担
に
よ
る
季
節
性
イ

ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
を
来
年
１

月
３１
日
ま
で
実
施
し
て
い
ま
す
。

【
対
象
】
▽
６５
歳
以
上
▽
６０
〜
６４

歳
で
身
体
障
害
者
手
帳
１
級
相
当
の

心
臓
、
じ
ん
臓
、
呼
吸
器
の
障
害
か

ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に
よ
る
免

疫
機
能
障
害
が
あ
る
（
身
体
障
害
者

手
帳
か
診
断
書
持
参
）
―
―
接
種
希

望
者
【
接
種
料
】
１
千
５００
円
（
１
回

接
種
）。

市
内
実
施
医
療
機
関
に
直
接
、
申

し
込
み
を
。

【
や
む
を
得
ず
市
外
の
か
か
り
つ

け
医
で
接
種
を
希

望
す
る
場
合
】
下

二
次
元
コ
ー
ド
か

ら
電
子
申
請
（
市

保
健
セ
ン
タ
ー
に
直
接
か
電
話
も

可
）
を
。

【
次
の
場
合
は
接
種
を
受
け
ら
れ

ま
せ
ん
】
▽
明
ら
か
に
発
熱
し
て
い

る
▽
重
篤
な
急
性
疾
患
に
か
か
っ
て

い
る
▽
過
去
に
同
予
防
接
種
を
受
け

ア
ナ
フ
ィ
ラ
キ
シ
ー
を
起
こ
し
た
こ

と
が
あ
る
▽
同
予
防
接
種
後
２
日
以

内
に
発
熱
が
あ
っ
た
か
全
身
性
発
疹

な
ど
ア
レ
ル
ギ
ー
を
疑
う
病
状
が
見

ら
れ
た
こ
と
が
あ
る
。

＊

＊

問
市
保
健
セ
ン
タ
ー
!

７８４
・
８
０

３
４
。

◆
献
血
に
参
加
し
ま
せ
ん
か

献
血

カ
ー
ド
を
持
っ
て
い
る
人
は
、
献
血

ウ

ェ

ブ

Ｗ
ｅ
ｂ
会
員
サ
ー
ビ
ス
「
ラ
ブ
ラ
ッ

ド
」
で
予
約
後
、
献
血
を
行
う
と
特

典
が
受
け
ら
れ
ま
す
。
詳
し
く
は
、

同
サ
ー
ビ
ス
（
下

二
次
元
コ
ー
ド
か

ら
読
み
取
り
可
）

で
確
認
を
。

問
県
赤
十
字
血
液
セ
ン
タ
ー
!

０７８

・
２２２
・
５
０
１
３
。

◆
い
た
み
総
合
保
健
セ
ン
タ
ー
オ
ー

プ
ニ
ン
グ
記
念
イ
ベ
ン
ト
を
開
催

１２
月
１０
日
㈯
午
前
１０
時
〜
午
後
４
時

（
入
館
は
午
後
３
時
半
ま
で
）
、
い

た
み
総
合
保
健
セ
ン
タ
ー
１
階
で
。

内
容
は
▽
自
由
見
学
▽
推
定
野
菜

摂
取
量
測
定
▽
血
管
年
齢
測
定
と
薬

相
談
▽
パ
ッ
ク
ク
ッ
キ
ン
グ
体
験
。

【
講
演
会
を
開
催
】
時
間
と
内
容

は
▽
午
後
２
時
)
市
医
師
会
講
演
会

「
三
つ
子
の
魂
百
ま
で
」
▽
３
時
)

市
歯
科
医
師
会
講
演
会
「
オ
ー
ラ
ル

フ
レ
イ
ル
に
つ
い
て
」。定
員
各
４０
人
。

希
望
者
に
骨
密
度
測
定
を
実
施
。

無
料
。

*
市
保
健
セ
ン
タ
ー
!

７８４
・
８
０

８
０
へ
。
先
着
順
。

◆
乳
が
ん
検
診
（
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

ー
）

対
象
は
、
昭
和
５８
年
３
月
３１

日
以
前
生
ま
れ
の
女
性
。
令
和
３
年

４
月
１
日
以
降
に
市
の
乳
が
ん
検
診

を
受
け
た
人
か
、
妊
娠
中
や
治
療
中

の
人
除
く
。

受
診
料
各
１
千
７００
円
。
満
６５
歳
以

上
は
無
料
。

受
診
方
法
は
次
の
通
り
。

【
市
内
実
施
医
療
機
関
で
受
診
】

市
内
実
施
医
療
機
関
は
▽
市
立
伊
丹

病
院
▽
近
畿
中
央
病
院
（
車
塚
３
）

▽
ば
ば
ブ
レ
ス
ト
ク
リ
ニ
ッ
ク

（
西
台
１
）
。
各
医
療
機
関
へ

直
接
、
申
し
込
み
を
。

【
※
い
た
み
総
合
保
健
セ
ン

タ
ー
な
ど
で
受
診
】
日
程
は
左

上
表
の
通
り
。
定
員
あ
り
。
要

予
約
。

◎
市
国
保
特
定
・
後
期
高
齢
者

健
診

対
象
は
４０
歳
以
上
の
市

国
保
加
入
者
と
後
期
高
齢
者
医

療
制
度
の
被
保
険
者
。
無
料
。

市
国
保
加
入
者
は
受
診
時
に

受
診
券
が
必
要
（
後
期
高
齢
者

医
療
制
度
の
被
保
険
者
は
不

要
）
。
対
象
者
に
受
診
券
を
５

月
下
旬
に
郵
送
し
て
い
ま
す
。

４
月
以
降
に
市
国
保
に
加
入
し

た
人
は
、
❷
健
診
・
健
康
づ
く

り
担
当
に
受
診
券
の
請
求
を
。

受
診
方
法
は
次
の
通
り
。

【
市
内
実
施
医
療
機
関
で
受

診
】
市
内
実
施
医
療
機
関
に
直

接
、
健
診
日
な
ど
の
問
い
合
わ

せ
を
。

【
※
い
た
み
総
合
保
健
セ
ン

タ
ー
で
受
診
】
日
程
は
右
下
表

の
通
り
。
定
員
各
７０
人
。
追
加
で
肺

が
ん
検
診
や
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
、

大
腸
が
ん
検
診
、
前
立
腺
が
ん
検
診

（
昭
和
４８
年
３
月
３１
日
以
前
生
ま
れ

の
男
性
の
み
）
も
併
せ
て
受
診
で
き

ま
す
（
満
６４
歳
以
下
は
有
料
）。大
腸

が
ん
検
診
を
希
望
す
る
場
合
は
健
診

日
の
１
週
間
前
ま
で
に
申
し
込
み
を
。

＊

＊

*
※
は
市
ホ
ー

ム
ペ
ー
ジ
（
下
二

次
元
コ
ー
ド
か
ら

読
み
取
り
可
）
で

電
子
申
請
（
❷
健
診
・
健
康
づ
く
り

担
当
へ
電
話
、
郵
送
、
フ
ァ
ク
ス
も

可
）
を
。
先
着
順
。

検
（
健
）
診
日
の
約
１０
日
前
に
受

診
案
内
を
送
付
し
ま
す
（
第
１
希
望

日
の
予
約
が
取
れ
な
い
場
合
の
み
、

担
当
か
ら
連
絡
）。

口
か
ら
始
め
る
健
康
長
寿
講
座

１２
月
５
日
㈪
午
後
２
時
、
東
リ

い

た
み
ホ
ー
ル
で
。

対
象
・
定
員
は
市
内
在
住
の
６５
歳

以
上
５０
人
。

無
料
。

*
市
介
護
保
険
課
!

７８４
・
８
０
３

７
へ
。
先
着
順
。

がん検診・肝炎ウイルス検査
無料クーポン券

次の対象者（４月２０日時点の市民。年齢
は４月１日現在）に無料クーポン券を送付
しています。
対象は▷子宮頸がん検診＝２０歳の女性▷
乳がん検診＝４０歳の女性▷肝炎ウイルス検
査＝過去にB・C型肝炎ウイルス検査を受
診していない４０・４５・５０・５５・６０歳の男女
（治療中の人は対象になりません）。
４月以降でクーポン券交付の前に市の検
診・検査を受診した人は自己負担金の還付
が受けられます（人間ドックなどは不可）。
健診・健康づくり担当!７８４－８０８０

市保健センター（市健康政策課）

❶母子保健担当

"７８４－８０３４ ファクス ７８４－３２８１

❷健診・健康づくり担当

"７８４－８０８０ ファクス ７８４－３２８１

休日・夜間の診療

【内科】❸休日応急診療所

"７８４－８１７１ ファクス ７８４－８１４１

!土曜＝１８ ：００～２１ ：００!日曜、祝日

＝９ ：００～１２ ：００／１８ ：００～２１ ：００

【小児科】❹阪神北広域こども急病センター

"７７０－９９８８ ファクス ７７０－９９０５

!平日＝１９ ：３０（診察は２０ ：００から）～

翌６ ：３０!土曜＝１４ ：３０（診察は１５ ：００か

ら）～翌６ ：３０!日曜、祝日８ ：３０（診

察は９ ：００から）～翌６ ：３０
こうくう

【歯科】❺市口腔保健センター
"・ファクス７８３－００７８

!日曜、祝日＝９ ：００～１２ ：００

（受け付けは１１ ：３０まで）
いんこう

【眼科・耳鼻咽喉科】休日夜間急病診療所
"０６－６４３６－８７０１

ファクス０６－６４３１－９３０１

（尼崎市水堂町３－１５－２０）

・眼科!日曜、祝日＝９ ：００～１６ ：００

・耳鼻咽喉科!土曜＝１８ ：００～２０ ：３０

!日曜、祝日＝９ ：００～１６ ：００

※休日・夜間の医療機関の案内など

は、「いたみ健康・医療相談ダイヤル２４」

#® ０１２０－７８３－９９０

❻県伊丹健康福祉事務所（伊丹保健所）

"７８５－９４３７ファクス７７７－４０９１

乳がん検診日程・会場

受付開始時間は▷午前＝９時（★は１０時１５分）▷午後＝１時（★は正午）。

１２月の健康カレンダー（最新情報は市ホームページで確認を）

市国保特定・後期高齢者
健診日程

健診は午前中のみ。Bは女性、A
は男性が先に受診。★は胃がん検
診も受診可。

毎年１回受診を 大腸がん検診

兵庫県予防医学協会に電話で申し込み、コンビニエンスストア
かゆうちょ銀行で指定口座に受診料を振り込むと申し込み完了。
採便容器と検査票が郵送で届きます。
検体を、指定の日付に直接、市保健センターへ提出すると、約
２週間で結果が届きます。
大腸がんは早期に見つけて治療した場合、５年生存率は９５％以
上といわれています。早期のがんを発見するため、毎年定期的に
検診を受けましょう。年度内の受診は１回限りです（今年度既に
実施医療機関で大腸がん検診を受診した人は不可）。
【対象】４０歳以上（昭和５８年３月３１日以前生まれの人）
【検診料】６００円（申し込み時点で満６５歳以上は無料）
詳しくは、市ホームページ（二次元コードから
読み取り可）で確認するか❷健診・健康づくり担
当へ問い合わせを。
!電話で兵庫県予防医学協会!０７８－８５６－２２１１
へ。来年２月２８日までに受診料の支払いを終える必要がありま
す。

備 考
開庁時間内随時。窓口で妊娠届出書を記載。マイナンバー
カードまたは通知カードと本人確認書類（運転免許証・パ
スポートを１点もしくは健康保険証・年金手帳など２点）を
持参

申し込みなど詳しくは市ホームページで確認
を

定員各１０組（第１子
優先）。先着順
❶母子保健担当

申し込みなど詳しくは市ホームページで確認
を

小児科医・理学療法
士・保健師による面
接相談

心理士・保健師によ
る面接相談

保健師・栄養士によ
る面接相談

詳しくは市ホームペー
ジで確認してくださ
い。また、市外から転
入した人で、まだ受け
ていない健診がある場
合は、市保健センター
へ連絡してください

体組成測定可（要予
約）❷健診・健康づ
くり担当

歯や口の相談
（予約不要）。無料

指定容器が必要

医療機関での受診も
可。詳しくは同事務
所へ

食品表示（保健事項）や難病患
者等の食事に関する相談

精神科医師による心
の相談

精神保健福祉士によ
る相談

時 間

１０：００～１２：００
（９：３０から受け付け）

日時は予約時に問い合わせてくださ
い。❶母子保健担当

予約時に問い合わせて
ください。❶母子保健
担当

個別に案内しています

日時は直接、実施医療機関に問い合わ
せてください

個別に案内しています

受け付け
９：００～１１：００
（要予約）

１３：００～１４：００

９：００～１１：００
!７８５‒９４３７

ファクス７７７‒４０９１

１３：１５～１４：００
!７８５‒２３７１

ファクス７７７‒４０９１

１３：３０～１５：３０
!７８５‒７８６１

ファクス７７７‒４０９１

１３：３０～１５：００
!７８５‒７８７４

ファクス７７７‒４０９１

１３：００～１５：００
!７８５‒７８７４

日

９・１６日

９・２７日

２３日

５・１２・１９
・２６日

１６日

２２日

５・６・１２・
１３・１９・２０日

１・１５日

２６日

１４日

対 象

医療機関で妊娠の診断を受
けた人

妊娠している人。家族１人
同伴可

令和４年６・７月生まれ
（離乳食開始の頃、初期の
人向け）

妊娠２４週以降で第１子妊娠
中か産後１か月健診を終え
た６か月児未満とその保護
者

発育・運動発達などの心配
がある人
（就学前まで）

言葉の遅れ、しつけなどの
心配がある人
（１歳から就学前）

育児に関して悩んでいる人

令 和 ４ 年 ２ 月 生 ま れ

２０歳以上

幼 児 ・ 一 般 ・ 妊 婦

一 般

希望する人

希望する人・企業

希望する人

項 目

母 子 健 康
手 帳 の 交 付

も う す ぐ
パ パ マ マ 教 室
（申し込みは１日 か ら ）

モ グ モ グ
離 乳 食 教 室
（申し込みは１日 か ら ）

ぷ れ マ マ ＆ ふ れ っ し ゅ
マ マ の つ ど い
（申し込みは１日 か ら ）

乳 幼 児 発 達
相 談
（ 要 予 約 ）

幼 児 の 相 談
（ 要 予 約 ）

す く す く
育 児 相 談
（ 要 予 約 ）

４ か 月 児 健 診

１ ０ か 月 児 健 診

１ 歳 ６ か 月 児
健 診

３ 歳 児 健 診

健 康 度 ア ッ プ 相 談 会
（ 生 活 習 慣 や 健 康 に
関 す る 相 談 会 ）

歯 科 保 健 相 談

ふ ん 便 検 査
飲 料 水 検 査
（ 所 付 ）

Ｈ Ｉ Ｖ 抗 体 検 査
（ 要 予 約 ）
（ 健 康 管 理 課 ）

肝 炎 ウ イ ル ス 検 査
（ 要 予 約 ）
（ 健 康 管 理 課 ）

専 門 栄 養 相 談
（ 要 予 約 ）
（ 健 康 管 理 課 ）

こ こ ろ の ケ ア 相 談
（ 要 予 約 ）
（ 地 域 保 健 課 ）

ア ル コ ー ル 相 談
（ 要 予 約 ）
（ 地 域 保 健 課 ）

場所

市
保
健
セ
ン
タ
ー

医
療
機
関

市

保

健

セ
ン
タ
ー

市
口
腔
保
健

セ

ン

タ

ー

県
伊
丹
健
康
福
祉
事
務
所

日（曜日）

７日㈫B

２７日㈪A

１日㈬B★

月

２

３

会場

いたみ総合保健センター１階

イオンモール伊丹昆陽（池尻４）★

いたみ総合保健センター１階

日時

１１日㈬午前

２０日㈮午前・午後

１２日㈰午前・午後

１４日㈫午前

月

１

２


