
●不妊治療費助成
　［内容］“福岡県不妊に悩む方への特定治療支援事業”による助成の交付決定を受けた

方に対し、治療費の一部を助成しています。
　［対象］上記の人

●母子健康手帳及び妊婦健康診査補助券の交付

　［内容］妊娠した人に母子の健康記録や予防接種の接種証明にもなる母子健康手帳と妊
婦健康診査補助券を交付しています。 

　［対象］田川市に住民票のある妊婦 
　［日時］平日８時30分～17時（土・日・祝日を除く）
　［必要なもの］
　　　　  ・妊娠届出書　・印鑑　・個人番号または通知カード
　　　　  ・本人確認ができるもの（運転免許証、健康保険証など）
　　　　  ・委任状（妊婦以外が届け出をする場合）
　［備考］
　　　　  ・妊婦健康診査補助券は、県外では使用できません。受診にかかった費用の一

部を申請及び請求することができますので、領収証を保管し、出産後に申し
出てください。

　　　　 ・妊娠中に田川市外に転入出をする場合は、手続きが必要です。
　　　　 ※母子健康手帳アプリについては表紙をご覧ください。

●マタニティクラス
　［内容］助産師とワークショップで赤ちゃん用品を手作りしながら、出産についてお話

しします。
　［日時］毎月第４月曜日10時～12時 
　［対象］田川市に住民票のある妊婦 

●産後ケア事業
　［内容］ 家族などのサポートがない方など子育て支援でお困りの方を対象に、指定の医

療機関や助産院で、母子に関する支援を受けることができます。
　⑴ショートステイ（宿泊型）　指定の助産院や医療機関でお母さんや赤ちゃんのケアや
サービスが受けられます。（１泊２日３食付）

　⑵デイサービス（１日利用）指定の助産院や医療機関でお母さんや赤ちゃんのケアや
サービスが受けられます。（１食付）

　⑶デイサービス（母乳育児相談）
　　指定の助産院や医療機関で母乳や育児に関する相談が受けられます。
　［対象］お母さんと生後４か月までの子ども
  　 　　  ※利用には、市の審査が必要ですので、事前に問い合わせください。

●母乳育児相談
　［内容］ 助産師がお母さんのおっぱいや授乳に関することや赤ちゃんの体重増加につい

ての相談に応じます。
　［対象］ 出産後のお母さんと赤ちゃん
　［日時］毎月第１・２・３月曜日　10時～12時、13時 30分～15時
　※出産前の妊婦さんでも保健師や助産師などが電話相談や訪問に応じます。

●全戸訪問
　［内容］赤ちゃんが生まれた全てのご家庭に、生後４か月までに助産師や保健師等が自

宅へ訪問し身体計測や育児相談を行います。出産後、訪問日時などの調整のた
め事前に連絡をさせてもらいます。

●乳幼児健診
　［内容］お子さんの成長・発達の確認や育児に関する支援を行います。
　［対象］田川市に住民票のある４か月児、８か月児、１歳６か月児、３歳児とその保護者
※日程については、３ページを参照してください。※世帯主宛にご案内を送付します。
  
●親子ふれあい教室（個別相談） 

　［内容］
　⑴心理相談　落ち着きがない、言葉が遅い、他の子どもと比べると手がかかるなど発
達面で心配がある場合に臨床心理士が相談に応じます。（２～３回／月１枠40分程度）

　⑵運動相談　運動発達の面で心配がある、お座りができない、なかなか歩かないなど運
動発達面で心配がある場合に作業療法士が相談に応じます。（１回／月１枠60分程度）

　⑶言語相談　言葉が遅い、発音が不明瞭で聞き取りにくいなど言葉について心配があ
る場合に言語聴覚士が相談に応じます。          （３～４回／月１枠60分程度）

　［対象］発達面で心配のある就学前の児童と保護者

●一時保育
　［内容］保護者の就労や資格取得のための講習受講、疾病、出産、育児からのリフレッ

シュの際などに、毎日ではなく一時的に保育所で子どもを預かる保育です。
　［利用方法］
　⑴事前登録　一時保育を希望する保育所（中央保育所又は伊田保育園）に登録申請を

してください。
　⑵電話予約　利用前日までに利用希望の保育所に電話予約してください。

●病児病後児保育
　［内容］子どもが病気で集団生活が困難であり、かつ、昼間家庭で育児できない場合に、

子どもを一時的にお預かりするもので、保護者の「子育てと就労等の両立」を
支援するものです。

　［利用方法］
　⑴事前登録　事前に「ひまわり」に登録申請書を提出してください。 （随時受付・無料）
　⑵電話予約　原則として、利用する前日までに「ひまわり」に電話予約してください。
　※登録と電話予約は17時まで

●ファミリーサポートセンター事業
　［内容］子育てのお手伝いをして欲しい方（おねがい会員）と、その支援を行いたい方（ま

かせて会員）とが、お互い会員となって、子育てを助け合う制度です。その仲
介をファミリーサポートセンター事務局が行います。

　［問い合わせ・申し込み先］
　　多世代交流ひろばそだちの森　ファミリーサポートセンター事務局（旧中央保育所）
　　☎080－8390－1860 または☎080－8399－0500
　　［来所］平日９時30分～15時30分　［電話］平日８時～午後７時
　　※事務局は土曜日、日曜日、祝日、年末年始はお休みです

相談窓口一覧

子育て相談
母乳育児相談
子どもの発達（乳幼児）相談
妊婦健診、乳幼児健診、予防接種
不妊治療など

子育て相談、不登校・非行
児童虐待相談・通告
ひとり親家庭相談

子育て相談
子育てサークル情報など

田川市母子支援センター
（保健センター）
☎44－8270（直通）
☎85－7119（直通）
［対応］保健師、助産師、管理栄養士、看護師

田川市役所  子育て支援課  子育て支援係
（子ども相談ホットライン）
☎44－0678（直通）
☎85－7132（直通）
［対応］保健師、家庭児童相談員

田川市子育て支援センター
（田川市役所　子育て支援課）
☎44－4316（直通）
［対応］保育士

就学相談、学校教育に関する相談
放課後児童クラブ、就学援助など

田川市教育委員会
学校教育課　学校教育係
☎85－7167（直通）

保育所・一時保育・病児病後児保育
田川市役所  子育て支援課
子ども未来係
☎85－7131（直通）

保存版

保存版

2019年度 乳幼児健診日程表

母子保健事業一覧

●離乳食教室　４か月児健診、８か月児健診の際、一緒に実施しています。栄養士が離乳食の相談に応じ、離乳食の試食も行っています。
●歯みがき教室　１歳６か月児健診のときに実施しています。歯科衛生士によるミニ講話と歯みがき指導、相談のほか、管理栄養士による相談などを行っています。
●おやつ教室　３歳児健診のときに実施しています。食進会による手作りおやつの配布のほか、歯科衛生士による歯についての相談、指導などを行っています。
※なるべく待ち時間を短縮できるように努力していますが、対象人数やお子様たちの状態などで、待ち時間を要することがあります。御了承くださいますようよろしくお願いします。
※かかりつけ医で受診している、体調が悪い、都合が悪いなどの理由で健診に来れない場合は、ご連絡ください。［問い合わせ・連絡先］田川市保健センター　☎（0947）44－8270

（注）田川市立病院の※の項目は、接種対象を基礎疾患のある方などとしています。
　　  詳しくは、田川市立病院にお問い合わせください。

区
分 種類

対象年齢
＊好ましい接種年齢

接種回数及び接種間隔
＊好ましい接種間隔

BCG

12か月～36か月未満
＊12か月 ～ 15か月未満

１回

MR

水痘（水ぼうそう）

（麻しん・風しん）混合または
麻しん・風しん単独

12か月～24か月未満 １回

就学前の１年間
（年長児）

H25.４.２生～H26.４.１生
１回

２回

四種混合
ジフテリア・百日せき
ポリオ・破傷風

三種混合
ジフテリア・百日せき・破傷風

３か月～90か月未満
＊３か月～12か月未満

３か月～90か月未満

３回 20日以上の間隔を空けて３回＊20日から56日までの間隔を空けて３回

１期初回３回目終了後、６か月以上の間隔を空けて１回
＊１期初回３回目終了後、
　12か月から18か月までの間隔を空けて１回

６日以上の間隔を空けて２回
＊６日から28日までの間隔を空けて２回
１期初回２回目終了後、６か月以上の間隔を空けて１回
＊１期初回２回目終了後、標準的にはおおむね
　１年（11か月から13か月）の間隔を空けて１回

生後12か月未満までに27日（医師が必要と認めた場合20日）
以上の間隔を空けて３回。（初回２回目及び３回目の接種は、
生後12か月以上の場合は受けられない。（追加接種は可））
＊27日（医師が必要と認めた場合20日）以上56日までの間隔

初回接種終了後７か月以上の間隔を空けて１回。ただし、初回
接種３回を終了せずに生後12か月以上になった場合は、初回接
種に係る最後の接種終了後27日（医師が必要と認めた場合20日）
以上の間隔を空けて１回
＊初回接種終了後、７か月以上13か月までの間隔を空けて１回

生後12か月未満までに27日（医師が必要と認めた場合20日）
以上の間隔を空けて２回。（初回２回目の接種は、生後12か月
以上の場合は受けられない。（追加接種は可））
＊27日（医師が必要と認めた場合20日）以上56日までの間隔
　を空けて２回

３か月以上の間隔を空けて２回
＊６か月から12か月までの間隔を空けて２回

ポリオ単独
１回

二種混合ジフテリア・破傷風 １回

日本脳炎

６か月～90か月未満
＊３歳～４歳未満

２回

６か月～90か月未満
＊４歳～５歳未満

１回

９歳～13歳未満
＊９歳～10歳未満 １回

子宮頸がん
小学６年生～
高校１年生の女子

H15.４.２～H20.４.１生まれの女子
＊中学１年生

３回

２価（サーバリックス）
１か月以上の間隔を空けて２回行った後、１回目の接種から５
か月以上、かつ２回目の接種から２か月半以上の間隔を空けて
１回
＊１か月以上の間隔を空けて２回行った後、１回目の接種から
　６か月の間隔を空けて１回

４価（ガーダシル）
１か月以上の間隔を空けて２回行った後、３か月以上の間隔を
空けて１回
＊２か月の間隔を空けて２回行った後、１回目の接種から６か
　月の間隔を空けて１回

３回

１回

１回

Hib
インフルエンザﾞ菌b型

けい

ヒ ブ

＊２か月～７か月
未満 ４回

３回７か月～ 12か月
未満

追加
接種

１回

追加
接種

１回

１歳 ～ ５歳未満

高齢者用肺炎球菌
（定期予防接種）

●注１）四種混合について
　生ポリオワクチンを２回受けた方は、ポリオ
ワクチンを接種する必要はありませんが、三
種混合ワクチン接種回数が４回終了していな
い方は、四種混合ワクチンに切り替えて残り
の回数を接種してください。　

●注２）日本脳炎について
　Ｈ７.４.２生～Ｈ19.４.１生の方は、接種年齢が
20歳未満までに拡大されました。
　接種回数については、左記の回数を接種して
ください。
　また、H19.４ .２生～H21.10.１生の方で接種
回数を終了していない方は、２期の期間内に
接種できます。（接種間隔は６日以上です）　

●注３）B型肝炎予防接種について
　＊ＨＢｓ抗原陽性の者の胎内又は産道におい
てＢ型肝炎ウイルスに感染するおそれのある
方で、抗ＨＢｓ人免疫グロブリンの投与に併
せてＢ型ワクチンの投与を受けたことのある
方は、健康保険が適用されますので、対象外
となります。

●長期にわたり療養を必要とする疾病（厚生労
働省が定める疾病等）にかかった等の特別の
事情がある方は、当該事情がなくなった日か
ら起算して原則として２年を経過する日まで
の間（ワクチンの種類により、期間や対象年
齢が異なります）で定期予防接種として予防
接種が受けられます。詳しくは保健センター
までお問い合わせください。

　同じワクチンを続けて接種する場合は、上記
の接種間隔では接種できません。※左記の接種
間隔を参照

生ワクチン・不活化ワクチン

生ワクチン 不活化ワクチン
BCG、 ＭＲ
麻しん風しん

水痘、おたふくかぜ
ロタウイルス

四種混合、三種混合
B型肝炎、二種混合、
日本脳炎、ポリオ、
Hib、肺炎球菌
子宮頸がん
インフルエンザ

６日以上空ける27日以上空ける

接種についての注意事項

①対象年（月）齢になったら早めに接種しましょう。
②協力医療機関で接種すれば料金は無料です。
（対象年齢外は有料です。）
※高齢者用肺炎球菌（定期予防接種）は、3,000
円の自己負担があります。（公費負担は、１回目
が対象です。）
③協力医療機関で接種する際は、事前に予約が
必要です。

④体調の良いときに、お子様の健康状態をよく
知っている保護者の方が連れて行きましょう。

⑤母子健康手帳、健康保険証等をお持ちくだ
さい。
⑥予診票は協力医療機関に備え付けています。
⑦予防接種を受ける前に、出生届を提出された
際にお渡しした「予防接種と子どもの健康」
の冊子を必ずお読みください。

［不活化ワクチン］

高齢者用肺炎球菌（任意予防接種）
●対象者　田川市に住民登録（住民票）のある左
記の定期予防接種の対象外で、75歳以上の方

●接種料金　１回目の接種が対象。２回目以降
の接種は対象となりません。

※自己負担額は3,000円
※生活保護受給者も自己負担額は3,000円

田川市では、高齢者用肺炎球菌予防接種費用
の一部を助成しています。

予防接種を受けるときの注意事項

異なるワクチンの接種間隔

同じワクチンの接種間隔

定期予防接種の種類

任意予防接種の種類

田川地区予防接種協力医療機関
接種場所は6～7ページの田川地区協力医療機関を参照してください。

⬅

⬅

注１

予防接種のご案内
市町

村名
医療機関名 電話番号住　　　所

田川市

糸田町

赤　村

大任町

川崎町

香春町

添田町

福智町

医療機関に直接予約をしてください。

生

　ワ

　ク

　チ

　ン

不

活

化

ワ

ク

チ

ン

１
期

１
期

１
期

２
期

２
期

２
期

初
回
接
種
の
月
（
年
）

初回
接種

３回

初回
接種

２回

初回接種終了後７か月以上の間隔を空けて１回。ただし、初回
接種２回を終了せずに生後12か月以上になった場合は、初回１
回目の接種終了後27日（医師が必要と認めた場合20日）以上
の間隔を空けて１回
＊初回接種終了後、７か月以上13か月までの間隔を空けて１回

１回目の接種が対象
２回目以降の接種は
対象となりません。
※自己負担額は3,000円

２歳 ～ ５歳未満

３か月～12か月未満
＊５か月 ～ ８か月未満

初
回

初
回

追
加

追
加

〇平成31年４月１日から2020年３月31日までの特例による
対象者は、田川市に住民登録（住民票）があり、65歳、70歳、75
歳、80歳、85歳、90歳、95歳又は100歳になる方
⑴65歳：昭和29年４月２日から昭和30年４月１日生まれの方
⑵70歳：昭和24年４月２日から昭和25年４月１日生まれの方
⑶75歳：昭和19年４月２日から昭和20年４月１日生まれの方
⑷80歳：昭和14年４月２日から昭和15年４月１日生まれの方
⑸85歳：昭和  9年４月２日から昭和10年４月１日生まれの方
⑹90歳：昭和  4年４月２日から昭和  5年４月１日生まれの方
⑺95歳：大正13年４月２日から大正14年４月１日生まれの方
⑻100歳：大正  8年４月２日から大正  9年４月１日生まれの方
〇満60歳から65歳未満の方で、心臓、腎臓、呼吸器疾患、血液及
び免疫疾患などの障害（身体障害者手帳１級程度）の方で予
防接種を受けることを希望する方。（身体障害者手帳又は医
師の証明書が必要）

※生活保護受給者は無料。（生活
保護受給者証明書が必要）

※高齢者用肺炎球菌予防接種を
過去に1度でも受けた方は、対
象とはなりません。

注2

注3

　を空けて３回

ど
ち
ら
か
一
方

健診日

～

平成31年 4月12日

12月12日
平成30年

11月 9日 ～

2019年 5月10日

1月10日
平成30年 平成31年
12月13日 ～

6月 14日

  ２月14日
平成31年

  1月11日 ～

7月12日

3月12日
平成31年

2月15日 ～

8月 9日

4月 9日
平成31年

3月13日 ～

9月13日

5月13日
2019年

4月10日生年月日

４か月児健診

８か月児健診

１歳６か月児健診

３歳児健診

４か月児健診
受付／13：15～14：30（第２金曜日）

内容：受付・問診・身体計測・小児科診察・育児相談・離乳食教室、ブックスタートなど

対象者

健診日

～

10月11日

6月11日
2019年

5月14日

～ 2月25日
平成31年

1月28日

3月生まれ
平成30年

9月生まれ
平成28年

～

11月 8日

7月 8日
2019年

6月12日 ～

12月13日

8月13日
2019年

7月 9日 ～

2020年 1月10日

9月10日
2019年

8月14日 ～

2月14日

10月14日
2019年

9月11日 ～

3月13日

11月13日
2019年

10月15日生年月日

健診日

～

2019年 ５月24日

9月24日
平成30年

8月27日 ～

６月28日

10月28日
平成30年

  9月25日 ～

７月26日

11月26日
平成30年

10月29日 ～

８月23日

12月23日
平成30年

～

９月27日

1月27日
平成31年平成30年

12月24日生年月日

８か月児健診
受付／13：15～14：30（第４金曜日）

内容：受付・問診・身体計測・小児科診察・育児相談、離乳食教室など

対象者

～ 3月22日
平成31年

2月26日 ～ 4月20日
平成31年

  3月23日 ～ 5月24日
平成31年 2019年
4月21日 ～ 6月28日

2019年
5月25日 ～ 7月27日

2019年
6月29日生年月日

対象者

4月生まれ
平成30年

5月生まれ
平成30年

6月生まれ
平成30年

7月生まれ
平成30年

8月生まれ
平成30年

生年月日
対象者

10月生まれ
平成28年

11月生まれ
平成28年

12月生まれ
平成28年

1月生まれ
平成29年

2月生まれ
平成29年

生年月日
対象者

健診日 10月25日 11月22日 12月20日 2020年 1月24日 2月28日 3月27日

健診日 平成31年４月 2日 2019年 ５月 7日

10月生まれ
平成29年

11月生まれ

６月 4日
平成29年

12月生まれ

７月 2日
平成29年

1月生まれ

８月 6日
平成30年

2月生まれ

９月 3日
平成30年

生年月日

１歳６か月児健診
受付／13：15～14：30（第１火曜日）

内容：受付・問診・身体計測・歯科診察・小児科診察・育児相談・発達相談・歯みがき教室など

対象者

健診日 10月 1日 11月 5日 12月 3日 2020年 1月 7日 2月 4日 3月 3日

健診日 2019年 ５月28日
平成28年

5月生まれ

６月25日
平成28年

6月生まれ

７月23日
平成28年

7月生まれ

８月27日
平成28年

8月生まれ

９月24日
平成28年

生年月日

３歳児健診
受付／13：15～14：30（第４火曜日）

内容：受付・問診・尿検査・視力スクリーニング検査・身体計測・歯科診察・小児科診察・育児相談・発達相談・おやつコーナーなど

対象者

健診日 10月15日 11月26日 12月24日 2020年 1月28日 2月25日 3月24日

対象者

歯ブラシとタオルを持ってきてください。

持ってくるもの

•母子健康手帳
•８か月児健康診査票（必要事項を記入したもの）
•ガーゼ（診察で使用するため、顔が覆えるサイズのもの）
•田川地区急患センターアンケート

（回答を記入したもの）

持ってくるもの

•母子健康手帳
•４か月児健康診査票（必要事項を記入したもの）
•家族構成などを記載する記録票

（必要事項を記入したもの）

持ってくるもの

•母子健康手帳
•１歳６か月児健康診査票

（必要事項を記入したもの）
•歯ブラシ・タオル（歯磨き指導で使用）

持ってくるもの

•母子健康手帳
•３歳児健康診査票（必要事項を記入したもの※視力
  検査や聴力検査は自宅で済ませておいてください）
•お子様の尿

福岡県立大学
不登校・ひきこもりサポートセンター
☎42－1346

不登校、ひきこもりなどの専門相談

北九州いのちの電話
☎093－671－4343（年中無休24時間）
※無料です

様々な悩みや不安
身近に相談相手がいないなど

田川地区急患センター
☎45－7199
土　　曜　18時から23時まで
日曜休日　９時から12時まで
　　　　　13時から17時まで
　　　　　18時から23時まで
※受付は診療終了時刻の30分前までです

休日夜間小児診療

田川市立病院
☎44－2100
18時から21時30分まで

平日夜間小児診療（月～金曜日）

小児救急医療電話相談
♯8000（携帯電話）
平　　日　19時から翌日７時まで
土　　曜　12時から翌日７時まで
日曜休日　７時から翌日７時まで
☎0948－23－8270（固定電話・筑豊全域）
19時から23時まで

小児科医師や看護師による
救急医療に関する電話相談
※その子どもの症状に応じた対処方法や
　受診の判断、受診先のアドバイスなど

DV（ドメスティックバイオレンス）相談
女性相談など

田川市男女共同参画センター
ゆめっせ
☎44－0159（直通）／85－7134（直通）
［対応］女性相談員

養護相談、非行相談、育成相談など
児童虐待相談・通告

福岡県田川児童相談所
☎42－0499
☎189

子育て相談、母子相談
子どもの発達相談、不妊治療

福岡県田川保健福祉事務所
健康増進係
☎42－9345（直通）

心の健康相談、思春期相談
福岡県田川保健福祉事務所
精神保健係
☎42－9307（直通）

※要予約

※要予約

シルバー世代まで

※2

２回

小児用肺炎球菌

生後24か月未満までに27日以上の間隔を空けて３回。（初回
２回目及び初回３回目の接種は、生後24か月以上は受けられな
い。また、生後12か月以上で初回２回目を受けた場合は、初回
３回目の接種は受けられない。（追加接種は可））
＊生後12か月未満までに27日以上の間隔を空けて３回

初回接種終了後、60日以上の間隔を空けて生後12か月以上に
なって１回
＊初回接種終了後、60日以上の間隔を空けて生後12か月から15
　か月までに１回
生後24か月未満までに27日以上の間隔を空けて２回。（初回
２回目の接種は、生後24か月以上は受けられない。（追加接
種は可））
＊生後12か月未満までに27日以上の間隔を空けて２回

＊２か月～７か月
未満 ４回

３回７か月～ 12か月
未満

追加
接種

１回

追加
接種

１回

１歳 ～ ２歳未満

初
回
接
種
の
月
（
年
）

初回
接種

３回

初回
接種

２回
初回接種終了後、60日以上の間隔を空けて生後12か月以上に
なって１回
＊初回接種終了後、60日以上の間隔を空けて生後12か月以上に
　なって１回

60日以上の間隔を空けて２回

保存版保存版

保存版

厚生労働省の審議会においてワクチンとの因果関係を特定できない持続的な
激しい疼痛がワクチン接種後に特異的に見られたとの報告が集積されました
が、医学的な説明が十分にできないことから、調査を行い適切な情報提供が
できるまでの間、接種を積極的に推奨すべきではないと提言し、現在も検討
が続けられています。ただし、定期接種を中止するものではないことから、
対象者のうち希望者は、定期接種として受けることはできます。

4月生まれ

平成31年 4月26日

～
平成30年

8月26日7月23日

9月生まれ
平成29年

平成31年４月23日
平成28年
3月生まれ

問田川市病児病後児保育室「ひまわり」☎46-2292

問田川市中央保育所☎44-4304／伊田保育園☎42-8471
問田川市母子支援センター（保健センター）☎44-8270

問田川市母子支援センター（保健センター）☎44-8270

問田川市母子支援センター（保健センター）☎44-8270

問田川市母子支援センター（保健センター）☎44-8270

問田川市母子支援センター（保健センター）☎44-8270

問田川市母子支援センター（保健センター）☎44-8270

問田川市母子支援センター（保健センター）☎44-8270

問田川市母子支援センター（保健センター）☎44-8270

問下記参照

秋吉整形外科医院
後野医院
荒牧医院
一本松すずかけ病院
岡部内科循環器内科
かじ内科クリニック
医）金子内科医院
医）木村眼科医院
医）木村クリニック川宮医院
医）くわの内科小児科医院
こうざきクリニック
医）ささきこどもクリニック
医）佐々木整形外科医院
医）社団重藤内科医院
社会保険田川病院
しらかわクリニック
田川市立病院
田川新生病院
田川診療所
滝井医院
医）田中医院(見立)
医）敬信会大法山病院
医）田中内科医院
医）たなかのぶお小児科医院
医）田中医院(春日町)
医）中富内科医院
医）中山内科消化器科医院
ひだまりクリニック
医）百武医院
藤下医院
福井クリニック
松尾ファミリークリニック
みずき内科クリニック
　
医）鷹ノ羽会村上外科病院
村田医院
森田外科医院
医）弓削クリニック
医）吉峯医院
糸田町立緑ヶ丘病院
庄野医院
松岡内科
むかさ内科呼吸器内科クリニック
吉田医院
永川外科医院
原医院
医）富士見ヶ丘内科循環器科医院
森戸内科医院
医）正久会荒木小児科医院
柏村医院
地方独立行政法人川崎町立病院
医）田中整形外科医院
長主病院
医）日高医院
医）古川病院
松本病院
医）向野医院
医）江本医院
佐柳医院
川口医院
医）中山医院
医）中山産婦人科医院
医）養生会宮城内科胃腸科医院
柳瀬外科医院
医）雪竹医院
医）上野病院
医）たくまクリニック
宇都宮医院
田川慈恵病院
福智町立コスモス診療所
福智町立方城診療所
塚原内科循環器科クリニック

春日町2-4
大字夏吉262-7
大字位登184
大字夏吉142
平松町13-6
上本町7-7
新町25-1
桜町13-11
川宮535-1
大字伊田2714-8
大字伊田5005-5
大字川宮940-8
本町9-27
大字伊田3510-2
上本町10-18
大字奈良261-1
大字糒1700-2
大字夏吉3638
新町11-15
大字川宮738-5
弓削田3141-1
大字猪国690
魚町4-11
宮尾町5-15
春日町1-7
大字弓削田219-1
川宮大藪1478-8
大字糒824-20
大字伊加利2195-26
大字奈良1587-92
本町14-29
大字伊田4547-9
大字糒1700-338

魚町12-5
古賀町3634
大字伊田4514-1
平松町9-39
新町24-24
3187
1862-14
1772-3
3161
大熊4145-2
大字下今任2830-1
大字今任原2467-2
大字今任原4139-142
大字大行事3089
大字田原1021
大字川崎403-2
大字川崎2430-1
大字池尻329-8
大字田原1121
大字田原552-3
大字池尻296-1
大字川崎1681-1
大字川崎24-2
大字香春270
大字中津原507-3
大字添田2093-3
大字庄890-5
大字庄893-1
大字添田1012-1
大字添田1409
大字添田1265-2
上野3420
金田1858-10
金田924-4
弁城3552
赤池970-1
弁城2239-10
大字赤4747-1

44-0032
44-0399
44-0269
44-2150
42-1349
44-0213
42-1587
44-6103
42-2342
47-1114
49-1152
42-2526
42-1235
44-1208
44-0460
45-3111
44-2100
44-0690
42-8403
45-0616
45-0347
42-1929
44-5130
42-6010
42-0112
44-0552
44-1843
85-9765
42-9100
46-4700
44-0065
47-1515
85-9078

44-2828
42-1028
42-6222
42-0789
44-0481
26-0111
26-2439
26-2323
26-0003
22-4642
63-4100
63-2028
63-3996
63-3911
73-2131
73-2682
73-2171
42-2776
72-7383
73-2500
44-0367
73-2138
72-5610
32-2106
32-2557
82-0322
82-0471
82-0393
82-0008
82-0279
82-0125
28-2182
22-7770
22-0038
22-1887
28-2083
22-0242
62-2055

2

8 3

4

5

6

7

11歳～13歳未満

３回０か月～12か月
未満B型肝炎 生後12か月未満までに27日以上の間隔を空けて２回接種

した後、１回目の接種から139日以上の間隔を空けて１回。

11月27日

母子の健康記録ができるほか、乳幼児
健診や予防接種のことなど、母子支援
センター（保健センター）に関する情報
が定期的に配信されます。

●母子健康手帳アプリを導入しています!

子ども
から

APP STOREGoogle Play

2019.2.28現在

高齢者用
肺炎球菌四種混合 麻しん 風しん MR

1・2期
日本脳炎
Ⅰ期

日本脳炎
Ⅱ期

子宮
頸がんポリオ BCG ヒブ 小児用

肺炎球菌 水痘 B型肝炎 二種混合三種混合
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乳　　　　幼　　　　児 児童・生徒
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田川市
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ホームページ（田川市役所）　http://www.joho.tagawa.fukuoka.jp/
85－7119（直通）

●田川市役所

●文化センター

●市民
　球場

●総合
体育館

田川警察署●

市民会館●

田川市子育て支援センター
まいまい

田川市母子支援センター
保健センター

2019年度 （2019.4.1～2020.3.31）

•

健診当日の朝、起床後最初の尿を
送付した容器に入れて持ってきて
ください。

歯ブラシとタオルを
持ってきてください
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