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滑川市役所　〒936-8601 滑川市寺家町104 ☎475-2111 育児・健康・福祉

子 育 て 支 援 セ ン タ ー 案 内
（あずま保育所内）☎ 476‐6565

月～金曜日　子育て中の親子は誰でも利用できます。
第１・３土曜日　共働きなどにより、平日に利用できな
　　　　　　　　い３歳未満児の親子が利用できます。

※利用時間変更のお知らせ
　10 月 10 日㈮、15 日㈬の午前中はセンターを利用で
　きません。午後は利用できます。

子育てサロン（10:15 ～ 12:00　参加費無料）

赤ちゃんサロン（０歳～１歳６カ月ごろまで）

７日㈫ 大型絵本・手あそび・身体測定

21 日㈫

食育教室（離乳食の進め方）※参加費無料・要申し込み

時　間：10:15 ～ 11:00
ところ：子育て支援センター
対　象：５カ月ごろ～ 10 カ月ごろの未就園児
　　　　と保護者 20 組程度
申込期間：10 月１日㈬ ～ 15 日㈬

キッズサロン（１歳６カ月以上）

14 日㈫ ふれあいあそび・身体測定

28 日㈫

育児講座（親子ふれあいビクス）※参加費無料・要申し込み

タッチ・マッサージやリズム遊びを通して親子
のふれあいを楽しみましょう。

時　間：10:15 ～ 11:00
ところ：子育て支援センター
対　象：12 カ月ごろ～３歳ごろまでの未就園児
　　　　と保護者 30 組程度
申込期間：10 月 14 日㈫～ 21 日㈫

11 月
12 日㈬

育児講座（体育あそび）※参加費無料・要申し込み

時　間：10:15 ～ 11:15
ところ：総合体育センター　剣道場
対　象：１歳６カ月～３歳ごろまでの未就園児
　　　　と保護者 20 組程度
申込期間：10 月 27 日㈪～ 11 月７日㈮

育児相談　電話・面接を受けています。（月～金曜日）

10 月の母子 ･成人保健
会場 ･問合せ先　市民健康センター　☎ 475-8011

健
康
診
査

○４カ月児健康診査・離乳食講習会
　23 日㈭　受付 13:10 ～ 13:30
　対象は H26.6 月生まれの子
○１歳６カ月児健康診査
　16 日㈭　受付 13:10 ～ 13:30
　対象は H25.3 月生まれの子
○３歳児健康診査
　10 日㈮　受付 13:10 ～ 13:30
　対象は H23.5 月生まれの子

教
室
・
相
談

母子保健
○ジャングルジム（親子の遊び教室）
　15 日㈬　10:00 ～ 11:30
　＜事前に案内のあった幼児＞
○ほたるっこ広場
　27 日㈪　13:00 ～ 15:30
　＜事前に案内のあった幼児＞

成人保健
○糖尿病健康相談
　14 日㈫　  9:00 ～ 12:00

そ
の
ほ
か

○虫歯予防フッ素塗布
　2 日㈭、21 日㈫
　受付 13:15 ～ 13:45
＜１歳６カ月児健診で説明を受けられた方＞

※日常使用して
　いる歯ブラシ
　を持参してく
　ださい

※新しい歯ブラシを
　持参してください

幼児ことばの教室（相談）
　幼児のことばの発達や気になる発音についての相談、指
導を行っています。ことばの事で悩みをお持ちの方は、お
気軽にご相談ください。専門の相談員が相談に応じます。
※事前の申し込みが必要です。

と　き　10 月 2 日㈭、9 日㈭、16 日㈭、23 日㈭、30 日㈭
　　　　いずれも 9:00 ～ 12:00

ところ　図書館３階　ボランティアルーム

問合せ先　福祉介護課（内線３９６）

４日㈯
工作教室 14:00 ～ 15:50 小学生

将棋教室 14:00 ～ 15:50 小学生

11 日㈯
12 日㈰ 缶バッチつくり 10:30 ～ 15:00 幼児

小学生

18 日㈯ 茶道教室 14:00 ～ 15:50 小学生

25 日㈯ 手芸教室 14:00 ～ 15:50 小学生

☎475‐3706児 童 館 行 事
子育てサークル『おひさま』　１・２歳児対象
１日㈬・22日㈬　10:30～12:00

　平成 27 年４月に小学校へ入学されるお子さんの健
康診断を実施します。各校区の日程は次のとおりです。
開始時間　13:30 ～

寺 家 10 月 ８日㈬ 東 加 積 11 月 ５日㈬
田 中 10 月 ７日㈫ 南 部 10 月 21 日㈫
東 部 10 月 15 日㈬ 西 部 10 月 29 日㈬
北 加 積 10 月 22 日㈬

◦保護者付き添いの上、必ず受診してください。
◦室内履き（園児はズック、保護者はスリッパ）を
　持参してください。

問合せ先　学務課（内線２５２）

就学時健康診断のお知らせ

※会場は子育て支援
　センターです

医療機関名 住　所 電話番号 予 約
対象年齢・学年
幼児 小・中学生

厚生連滑川病院（小児科） 常盤町 119 475-1000 要 ○ ○

吉見病院 清水町 3‐25 475-0861 要 ○ ○

荒川内科クリニック 下小泉町 1‐1 475-0001 不要 ○ ○

伊井外科医院 加島町 203 475-1160 不要 × 中３のみ

石坂医院 嘉大窪 737 477-1818 要 ○ ○

いわき小児科 下小泉町 342 475-0132 不要 ○ ○

打田内科 辰野 1362‐15 476-0050 要 ○ ○

おのうえこどもクリニック 柳原 26‐8 475-6677 要 ○ ○

加積クリニック 堀江 182‐1 476-0558 不要 × 中学生のみ

くるまたにクリニック 上小泉 395 476-5122 不要 ○ ○

さいとう内科医院 加島町 143‐１ 476-5110 要 ○ ○

鷹取医院 清水町 14‐16 475-0345 要 × ○

長崎耳鼻咽喉科医院 上小泉 278‐1 475-2020 要 ○ ○

長治整形外科医院 加島町 236‐１ 475-7170 要 × ○

中村内科医院 中川原 188‐1 476-6222 要 ○ ○

野尻外科医院 上小泉 1691 475-4131 要 × 中学生のみ

毛利医院 四間町 527 475-0054 要 ○ ○
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。
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31
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迎
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で
す
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臨
時
福
祉
給
付
金
の
申
請
書
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届
い
て
い
る
方
で
、
ま
だ
手
続
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が
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な
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方
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内
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済
ま
せ
て
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さ
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※
申
請
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ぎ
る
と
、
給
付

　
で
き
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意
く
だ

　
さ
い
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申
請
方
法 

【
窓
口
申
請
の
場
合
】

　
左
記
の
必
要
書
類
を
担
当
窓
口

（
市
役
所
東
別
館
３
階
）
ま
で
お

持
ち
く
だ
さ
い
。

【
郵
便
申
請
の
場
合
】

　
左
記
の
必
要
書
類
（
②
お
よ
び

③
は
コ
ピ
ー
）
を
、
返
信
用
封
筒

で
返
送
し
て
く
だ
さ
い
。

必
要
書
類

①
臨
時
福
祉
給
付
金
の
申
請
書

②
申
請
者
お
よ
び
対
象
者
全
員
分

　
の
身
分
証
明
書
（
運
転
免
許
証

　
や
健
康
保
険
証
な
ど
）

③
振
込
先
金
融
機
関
の
通
帳
な
ど

④
滑
川
市
外
に
お
住
ま
い
の
親
族

　
に
扶
養
さ
れ
て
い
る
場
合
は
、

　
扶
養
者
の
非
課
税
証
明
書

申
請
期
限
　
11
月
4
日
㈫

給
付
時
期
　
12
月
頃
ま
で
に
随
時

　
給
付
予
定

審
査
結
果
の
お
知
ら
せ

　
提
出
さ
れ
た
申
請
書
を
も
と

に
、
申
請
者
の
課
税
状
況
や
扶
養

者
の
課
税
状
況
な
ど
を
調
査
の

上
、
支
給
ま
た
は
不
支
給
の
決
定

を
行
い
、
各
世
帯
に
お
知
ら
せ
し

ま
す
。

※
な
お
、
臨
時
福
祉
給
付
金
の
対

　
象
に
な
る
方
で
、
既
に
子
育
て

　
世
帯
臨
時
特
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付
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申
請

　
を
さ
れ
た
方
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、
臨
時
福
祉
給

　
付
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優
先
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れ
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す
の
で
、

　
臨
時
福
祉
給
付
金
の
申
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改
め
て
提
出
し
て
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だ
さ
い
。

▼
問
合
せ
先

　
総
務
課（
内
線
２
１
５・２
１
６
）

　
２
回
目
の
接
種
期
間
を
１
月
31

　
日
ま
で
と
し
ま
す
。

助
成
額
　
１
回
当
た
り
　
２
０
０
０
円

※
接
種
に
要
し
た
費
用
が
２
０
０

　
０
円
未
満
の
場
合
は
、
実
費
額

　
を
助
成
し
ま
す
。

※
助
成
回
数
は
、
１
人
２
回
を
限

　
度
と
し
ま
す
。

※
接
種
回
数
は
、
原
則
13
歳
未
満

　
は
２
回
、
13
歳
以
上
は
１
回
と

　
な
っ
て
い
ま
す
。

市
内
の
実
施
医
療
機
関
　
上
記
を

　
ご
参
照
く
だ
さ
い
。

利
用
方
法

①
医
療
機
関
に
置
い
て
あ
る
「
滑

　
川
市
子
ど
も
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

　
予
防
接
種
券
」
に
、
必
要
事
項

　
を
記
載
し
、
問
診
票
と
一
緒
に

　
提
出
し
て
接
種
を
受
け
て
く
だ

　
さ
い
。

※
子
ど
も
医
療
費
受
給
資
格
証
・

　
母
子
手
帳
・
印
鑑
を
お
持
ち
く

　
だ
さ
い

②
接
種
に
か
か
っ
た
費
用
か
ら
２

　
０
０
０
円
を
引
い
た
残
り
の
金

　
額
を
医
療
機
関
に
お
支
払
い
く

　
だ
さ
い
。

※
接
種
に
要
し
た
費
用
が
２
０
０

　
０
円
未
満
の
場
合
は
、
実
費
額

　
の
み
の
助
成
と
な
り
ま
す
。

▼
問
合
せ
先

　
子
ど
も
課
（
内
線
３
２
５
）

◎ 子育て支援センターのほか、市内の各保育園・幼稚園でも、未
就園の子育て中の親子を対象とした行事や育児相談などの子育
て支援を実施しています。詳しくは、各保育園・幼稚園に直接
お問い合わせください。

なめりかわ
子育てメール

　健診情報や子育てひとくちメモなど、子育てに役立つ情報をメー
ルでお届けします。（事前の配信登録が必要です。）
　市のホームページ、もしくは右のＱＲコードか
らモバイルページ（携帯版ホームページ）にアク
セスして、配信登録をしてください。

　　　　　問合せ先　子ども課（内線３２５）

インフルエンザ予防接種 実施医療機関


