
○乳幼児健診の問診票は、該当月の前月に郵送します。健診2週間前までに届かない場合はご連絡ください。

〇育児相談の問診票は、4か月児・10か月児健診でお渡しします。

○都合により該当日に受診できない場合は、子育て支援センター（母子保健担当）にご連絡ください。

○各健診の持ち物は、母子健康手帳、問診票、バスタオル  他案内通知をご確認ください。

４か月児健診 １０か月児健診
月 日 曜日 対　象 月 日 曜日

4 22 火    ６年　１２月生 4 22 火

5 27 火    ７年　　１月生 5 27 火

6 24 火    ７年　　２月生 6 24 火

7 29 火    ７年　　３月生 7 29 火

8 26 火    ７年　　４月生 8 26 火

9 30 火    ７年　　５月生 9 30 火

10 28 火    ７年　　６月生 10 28 火

11 26 水   ７年　　７月生 11 26 水

12 23 火    ７年　　８月生 12 23 火

1 27 火    ７年　　９月生 1 27 火

2 25 水   ７年　１０月生 2 25 水

3 24 火    ７年　１１月生 3 24 火

１歳６か月児健診 ２歳６か月児歯科健診
月 日 曜日 対　象 月 日 曜日

4 15 火 ５年　　９月生 4 23 水

5 20 火 ５年　１０月生 5 14 水

6 10 火 ５年　１１月生 6 17 火

7 15 火 ５年　１２月生 7 23 水

8 19 火 ６年　　１月生 8 20 水

9 9 火 ６年　　２月生 9 3 水

10 21 火 ６年　　３月生 10 1 水

11 18 火 ６年　　４月生 11 5 水

12 9 火 ６年　　５月生 12 16 火

1 20 火 ６年　　６月生 1 14 水

2 10 火 ６年　　７月生 2 17 火

3 10 火 ６年　　８月生 3 17 火

３歳児健診 7か月・1歳児育児相談
（対象月齢：３歳６か月）

月 日 曜日 対　象 月 日 曜日 対象：1歳児

4 8 火 ３年　１０月生 4 25 金 6年2月・3月生

5 13 火 ３年　１１月生 5 23 金

6 3 火 ３年　１２月生 6 27 金 6年4月・5月生

7 8 火 ４年　　１月生 7 18 金

8 5 火 ４年　　２月生 8 29 金 6年６月・７月生

9 2 火 ４年　　３月生 9 26 金

10 7 火 ４年　　４月生 10 24 金 6年8月・9月生

11 11 火 ４年　　５月生 11 21 金

12 2 火 ４年　　６月生 12 19 金 6年10月・11月生

1 6 火 ４年　　７月生 1 23 金

2 3 火 ４年　　８月生 2 20 金 ６年12月・7年1月生

3 3 火 ４年　　９月生 3 27 金

　　会場・問合せ先：田村市子育て支援センター（母子保健担当）☎0247-82-1510

7年 2月・ 3月生

7年4月生・5月生

6年10月・11月生

6年1２月・7年1月生

7年 6月・ 7月生

7年 8月・ 9月生

（対象月齢：6～7か月・1歳1～2か月）

対象：7か月児

４年　１２月生

５年　　１月生

５年　　２月生

５年　　３月生

５年　　４月生

５年　　５月生

５年　　６月生

５年　　７月生

５年　　８月生

５年　　９月生

対　象

４年　１０月生

４年　１１月生

   ７年  　 ３月生

  ７年  　 ４月生

   ７年  　 ５月生

   ６年　　６月生

   ６年　　７月生

   ７年  　 ２月生

  ６年　　８月生

   ６年　　９月生

   ６年　１０月生

  ６年　１１月生

   ６年　１２月生

  ７年  　 １月生

令和７年度　乳幼児健診・育児相談 年間予定表

○感染性の病気にかかっている時や、体調が悪い時は、無理をせず延期してください。 　

対　象


