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歯　科医科（診療科目等については、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

野本歯科医院
柳沢６－９－１
札４６６－０１３３

上杉歯科医院
下保谷４－１１－１０
札４３９－７７１８

西東京市休日診
療所
中町１－１－５
札４２４－３３３１

※上記診療所で
は、歯科診療は行
っていません。

石川クリニック
保谷町２－６－１
札４６４－１５５０

西東京中央総合
病院
芝久保町２－４－１９
札４６４－１５１１

１９日

田無町歯科クリ
ニック
田無町４－２３－４
札４６８－２２２１

ファミリー歯科
谷戸町３－２７－５
桜Ｗｉｌｌ１階
札４３８－２１９０

梅村こども診療所
南町５－１７－２
札４６７－８１７１

田無病院
緑町３－６－１
札４６１－２６８２

２０日

野口歯科医院
西原町４－３－４９
札４６７－３９５５

こまむら歯科医院
下保谷２－１－２１
札４２１－４１８０

野田医院
向台町３－６－１０
札４６７－１８１０

佐々総合病院
田無町４－２４－１５
札４６１－１５３５

２６日

※健康保険証、診察代をお持ちください。

みんなの伝言板みんなの伝言板みんなの伝言板

　特定健康診査は加入されている医療保険者が実施して
います。受診券を確認していただき、
①「契約取りまとめ機関」が『集合契約Ｂ』の場合…
　西東京市特定健康診査実施医療機関で実施
　実施期間は７月１日昌～平成２２年１月３１日掌
②①以外の場合…
　指定された医療機関で受診してください。
　詳細は、加入されている医療保険者へお問い合わせを。
　問 鋤西東京市医師会事務局（札４２１－４３２８)

４０～７４歳の西東京市国民健康保険以外の
医療保険に加入されている方へ

　時 ・　場 ８月２５日昇・２６日昌・２７日昭・２８日
晶：保谷保健福祉総合センター
８月３１日捷・９月１日昇・２日昌・４日
晶・７日捷：田無総合福祉センター
　対 昭和４５年４月１日～平成４年３月３１
日の生まれの方
　申 右記はがき記入例交を参照し、７月３１日
晶までに担当へ
◆健康年金課 　保 （札４３８－４０２１）

忘れていませんか！

はがき記入例

※申込み『往復はがき』返信分には、住所・氏名を
記入してください。

『離乳食講習会』申込

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電話番号
⑤希望日

『ファミリー学級』申込
参加希望コース
第一希望：
第二希望：
①夫婦の氏名（ふりがな）・
年齢
②住所
③日中連絡のつく電話番号
④出産予定日・病院名
⑤病院などの母親学級参加
の有無（予定含む）
⑥パパの参加予定日

交

往復はがき（うら）

【あて先】〒２０２－８５５５　市役所健康年金課成人保健係
　　『検診申込』または『郷土料理申込』担当行

各種検診・郷土料理申込記入例

『希望する検診名』申込
①氏名（ふりがな）
②生年月日
③年齢
④住所
⑤電話番号
⑥一般健康診査の
場合は希望日

『郷土料理、手打ちうどん
をつくろう！』申込

①氏名（ふりがな）
②生年月日
③年齢
④住所
⑤電話番号

郵便はがき 往復はがき（うら）

18～39歳の健康診査申込受付中 往復はがき（うら）

佼
【あて先】〒２０２－８５５５　市役所子ども家庭支援センター母子保健係
　　『ファミリー学級』または　『離乳食講習会』担当行

ファミリー学級・離乳食講習会申込『往復はがき』記入例

「みんなの伝言版」（サークルの紹介）は、

個人情報が含まれているため、削除してあ

ります。


