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健康イキイキ健康イキイキ！！
市役所代表電話札４６４－１３１１

問い合わせ申し込み方法な
ど内容な

ど定員対象場所日時事業名

健康年金課
成人保健係
札４３８－４０２１

下記記入例交参照。
申込期間：２月１０日昇
（消印有効）

腰痛のメカニズム、腰痛を予防
するための日常生活、予防体操
（運動実技）

２５人
（抽選）

腰痛が気になる市民で、現
在腰を治療中でない方（運
動実技の参加が可能な方）

田無総合福祉
センター

１日目：２月２６日昭
２日目：３月５日昭
午後１時３０分～４時

腰痛予防教室
【２日制】

一
般

前日までに電話予約
糖尿病の基礎知識、食事のとり
方に関するお話
講師：保健師、管理栄養士

１０人
（申込順）

糖尿病もしくは境界域で食
事療法をこれから始める方
および家族

田無総合福祉
センター

２月１３日晶
午前１０時～１１時３０分糖尿病講座

２月２日捷までに
電話予約生活習慣病（肥満・糖尿病・高

血圧・脂質異常症な
ど）について

管理栄養士よる相談

各日５人
（申込順）

生活習慣病について栄養相
談を希望する方

田無総合福祉
センター

２月４日昌
午前９時～正午

栄養相談
２月６日晶までに
電話予約

保谷保健福祉総合
センター

２月９日捷
午後１時～４時

随時、詳細はお問い合わ
せください。
※参加するには主治医の
意見書が必要です。

心身機能の維持向上に必要な訓
練、腰痛やひざの痛みを緩和・
予防するための訓練な

ど

－

脳血管疾患や整形外科疾患
により心身の機能が低下し
ている４０～６４歳の方で、改
善に向け意欲のある方

保谷保健福祉総合
センター

週２回（月・水曜日）で６か月
間

健康づくり・
リハビリ教室

子ども家庭支
援センター
母子保健係
札４３８－４０３７

出産後１年以内に、下記
①～⑤を持参し、母子保
健係窓口（保谷保健福祉
総合センター４階）にご
来所ください。
①使用できなかった妊婦
健康診査受診票②妊婦健
康診査費用の領収証（指
定医療機関で受診する機
会がなくなった以降の
物）③母子健康手帳（健診
受診日が標記されている
もの）④産婦の銀行口座
番号がわかるもの⑤印鑑

妊婦健康診査を受診した際、使
用できなかった受診票の健診費
用の一部を補助します。
【１回目：８，５００円、２回目以降
５回目を限度に１回５，０００円、
超音波検査（３５歳以上の方）は
５，３００円を限度に健診費用の補
助】

※市外で交付された妊婦健康診
査受診票をお持ちの方は、事前
にお問い合わせください。

ー

次の①～④のすべてに該当
する方
①申請日現在、市民の方
②出産時点市民であり、出
産後１年以内の方
③平成２０年４月１日以降に
妊婦健康診査を受診し、受
診日時点市民だった方
④助産院、都外医療機関な
どで妊婦健康診査を受診
し、妊婦健康診査受診票を
使用できなかった方

保谷保健福祉総合
センター

月～金曜日（祝日を除く）
午前８時３０分～午後５時

妊婦健康診査
助成制度の変更

女
性

妊娠が医療機関で確認さ
れたら速やかにご来所く
ださい。

初妊婦の方や相談のある方は、
保健師が常駐している保谷保健
福祉総合センターにご来所くだ
さい。必要な方には妊婦訪問も
行っています。

－妊娠された方

保谷保健福祉総合
センター（子ども
家庭支援センター
母子保健係）・田無
庁舎（子育て支援
課）・住吉会館ルピ
ナス（子ども家庭
支援センターのど
か）・各出張所

月～金曜日（祝日を除く）
午前８時３０分～午後５時

母子健康手帳
の交付

下記記入例佼参照。
申込期間：２月１３日晶
（消印有効）

離乳食のお話と試食、歯科のお
話２５組６～８か月児

（第１子のみ）
田無総合福祉
センター

２月２７日晶
午後１時１５分～３時離乳食講習会

子
ど
も

母と子の健康ファイル
（母子健康手帳交付時に
配布）に同封の赤ちゃん
訪問はがき（出生通知票）
を郵送。電話でも可。

赤ちゃんの体重測定、発育・発
達状況の確認、授乳相談、お母
さんの体調などの相談に応じま
す。

－赤ちゃんが生まれたすべて
の家庭

家庭に助産師、保
健師が訪問しま
す。

電話で日程調整をします。
赤ちゃん訪問
（新生児・
産婦訪問）

歯　科医科（診療科目などについては、お問い合せのうえお出かけください。）

 

休

日

診

療

【受付時間】
午前１０時～午後４時

午前１０時～正午
午後１時～４時
午後５時～９時

午前９時　　　
　～午後５時

午前９時　　　
　～午後１０時

診療
時間

仲川歯科医院
ひばりが丘北
２－８－１５
札４２２－５４５０

文理台歯科医院
東町６－１－２４
札４２４－４１８２

西東京市休日診療所
中町１－１－５
札４２４－３３３１

※上記診療所で
は、歯科診療を行
っていません。

永田外科胃腸科
南町４－１２－６
札４６５－８５３０

佐々総合病院
田無町４－２４－１５
札４６１－１５３５

１日

中山歯科医院
谷戸町３－２７－２４
プラザビル２０９
札４２３－０１６３

ニイヤマ歯科
田無町６－６－３１
札４６５－８６６６

川村クリニック
柳沢６－１－１
ＨＢビル２階
札４５０－７８７８

保谷厚生病院
栄町１－１７－１８
札４２４－６６４０

８日

大槻歯科医院
北町１－４－２
札４２２－６４８８

平野歯科医院
富士町４－１７－９
千正ビル２階
札４６３－２３０２

さいとう小児科
内科クリニック
下保谷４－２－２１
札４２１－７２０１

西東京中央総合病院
芝久保町
２－４－１９
札４６４－１５１１

１１日

※健康保険証、診察代をお持ちください。

はがき記入例

『腰痛予防教室』
申し込み

①氏名
②生年月日・年齢
③性別
④住所
⑤日中連絡のつく
電話番号

〒２０２－８５５５
市役所
健康年金課成人保健係
『腰痛予防教室担当』行

交

『離乳食講習会』
申し込み

①保護者氏名
②お子さんの名前
（ふりがな）・生年月日
③住所
④日中連絡のつく
電話番号
⑤希望の講習会の
日にち

￥５０

往信

〒２０２－８５５５
市役所子ども家庭支援
センター母子保健係
『離乳食講習会担当』行

￥５０

腰痛予防教室の申込みはがき記入例

佼 離乳食講習会申込み『往復はがき』往信分記入例

￥５０

返信はがきには、返信先の宛先を
記入してください。


