
実　施　日 対　象　児 実　施　日 対　象　児
　月　　日（　） 令和　年　　月生　① 　月　　日（　） 令和　年　　月生　
　月　　日（　） 令和　年　　月生　② 　月　　日（　） 令和　年　　月生　
　月　　日（　） 令和　年　　月生　① 　月　　日（　） 令和　年　　月生　
　月　　日（　） 令和　年　　月生　② 　月　　日（　） 令和　年　　月生　
　月　　日（　） 令和　年　　月生　① 　月　　日（　） 令和　年　　月生　①
　月　　日（　） 令和　年　　月生　② 　月　　日（　） 令和　年　　月生　②
　月　　日（　） 令和　年　　月生　 　月　　日（　） 令和　年　　月生
　月　　日（　） 令和　年　　月生　① 　月　　日（　） 令和　年　　月生　
　月　　日（　） 令和　年　　月生　②

【持ち物】　母子健康手帳・問診票・安全チェックリスト・バスタオル・赤ちゃん手帳・歯ブラシ（子ども用・仕上げ用）
　　　　　※健診前に問診票を郵送します。

【内　容】　身体測定・内科診察・歯科診察・育児相談・食生活相談・歯科相談・保育士による遊び

１歳６か月児健診（１歳８か月児対象）

 【持ち物】　母子健康手帳・問診票・目と耳のアンケート・安全チェックリスト・バスタオル・赤ちゃん手帳
 歯ブラシ（子ども用・仕上げ用）・尿（当日朝とったもの）　　※健診前に問診票と尿を入れる容器を郵送します。
 【内　容】　身体測定・内科診察・歯科診察・育児相談・食生活相談・歯科相談・保育士による遊び・尿検査
 視能訓練士による視覚検査

３歳児健診（３歳３か月児対象）

　【留意事項】
　　● 乳幼児健診は、お子様の成長・発達を確認するための大切な機会ですのでぜひお受けください。
　　● １歳６か月児健診と３歳児健診は、下記の区ごとに分けて行います。

　　● 歯科相談・歯科診察がありますので、会場でのおやつや食事は控えてください。
　　● 保護者のご都合やお子さんの体調が悪い等で該当月に健診を受けられない場合は、ご連絡ください。

①

与良・鶴巻・赤坂・南町・荒町・三和・八幡町・紺屋町・古城・市町・新町・両神・富士見平
緑ヶ丘・天池・松井・東雲・原村・中村・八代・西八満・東・藤塚・石峠・柏木上・柏木下・四ッ谷
加増・乗瀬・荒堀・南ヶ原・ひばりヶ丘・大久保・氷・鴇久保・西浦・上ノ平・久保・大杭・宮沢
御牧ヶ原・諏訪山・菱野・後平・諸・西原・滝原・芝生田・井子・糠地

②
小原・東小諸・東山・乙女・御幸町・相生・大手・本町・六供・田町
御影・平原・和田・一ツ谷・谷地原・市・耳取・森山

令和６年度　乳幼児健診一覧表　　令和６年４月～令和７年３月

実　施　日 対　象　児 （生年月日）
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～    　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 令和６年　　月　　日
月 　日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　月　　日

実　施　日 対　象　児 （生年月日）
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 　日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 　日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 　日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 令和６年　　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 　日（　） 令和　年　　月　　日　～ 　　月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 　日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日
月 日（　） 令和　年　　月　　日　～ 月　　日

４か月児健診

１０か月児健診
【 持ち物 】 
母子健康手帳
おたずね票
安全チェックリスト
バスタオル
おむつ
赤ちゃん手帳
歯ブラシ（子ども用、仕上げ用）

【 内　容 】 
身体測定
内科診察
育児相談
食生活相談（離乳食の進め方）
歯科相談（ＲＤテスト）
ファーストブックプレゼント

【 持ち物 】 
母子健康手帳
おたずね票
安全チェックリスト
バスタオル
おむつ
赤ちゃん手帳
ファーストブック申込用紙

【 内　容 】 
身体測定
内科診察
育児相談
食生活相談（離乳食の作り方・試食）
歯科相談（保護者対象）
絵本の紹介
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実　施　日 対　象　児 実　施　日 対　象　児
　月　　日（　） 令和　年　　月生　 　月　　日（　） 令和　年　　月生　①
　月　　日（　） 令和　年　　月生　① 　月　　日（　） 令和　年　　月生　②
　月　　日（　） 令和　年　　月生　② 　月　　日（　） 令和　年　　月生
　月　　日（　） 令和　年　　月生　① 　月　　日（　） 令和　年　　月生　①
　月　　日（　） 令和　年　　月生　② 　月　　日（　） 令和　年　　月生　②
　月　　日（　） 令和　年　　月生　① 　月　　日（　） 令和　年　　月生　
　月　　日（　） 令和　年　　月生　② 　月　　日（　） 令和　年　　月生　①
　月　　日（　） 令和　年　　月生　① 　月　　日（　） 令和　年　　月生　②
　月　　日（　） 令和　年　　月生　② 　月　　日（　） 令和　年　　月生　①
　月　　日（　） 令和　年　　月生　① 　月　　日（　） 令和　年　　月生　②
　月　　日（　） 令和　年　　月生　②

４
５
５
６
６
７
７
８
８
９
９

１０
１０
１１
１２
１２

１
２
２
３
３

３
３
３
３
３
３
３
３
３
３
３

３
３
３
３
３
３
３
３
３
３

２３
１６
１７
１２
１４
１８
１９
２２
２３
１１
１３

１１
２３
２７
１１
１３
１７
２０
２１
１２
１４

１
２
２
３
３
４
４
５
５
６
６

７
７
８
９
９

１０
１１
１１
１２
１２

火
木
金
水
金
木
金
木
金
水
金

金
水
水
水
金
金
木
金
水
金

母子事業に参加される方へ

乳幼児健診

・お子さんや保護者の体調が悪い場合は、次回に延期してください。

◎会　　場 ： 小諸市役所　２階　保健センター
◎開始時間 ： 午後 0：40 （２～３時間かかります）
※ 第 1 駐車場をご利用の方は駐車券を会場までお持ちください。
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