
おとなのけん診・健康づくり
おとな・こどもの予防接種など

妊娠届・産後ケア・こどもの健診・育児相談など

保健医療部　地域保健課　
☎０７２－８７４－９５００
☎０７２－８７５－２７４５（集団けん診予約専用）

こども家庭センター　ネウボランドだいとう　
☎０７２－８７４－２７６６

大東市大東市
健康カレンダー健康カレンダー

令和８年度

住道駅

至大阪

市役所

至奈良

至四条
畷

市
民
会
館

至京橋
アクロス

キッズプラザ

JR学研都市線

寝
屋
川

八
尾
枚
方
線 恩智川

〒

Ｎ

大阪生駒線

すこやかセンター
（大東市立保健医療福祉センター）

《必ずお読みください》
●子どもの健診の日程などは、都合により変更する場合があります。
　必ず「広報だいとう」やホームページでご確認の上、お越しください。
●お車での来所は、ご遠慮ください。
●各事業実施日の午前 7時時点で東部大阪・大東市に暴風警報が発令されている場合は午前の事業を、
　午前 11時時点で発令されている場合は、午後の事業を各々中止もしくは延期します。

がん検診・
特定健診など

実施医療機関

予防接種

健康づくり・
健康相談など

妊娠したら

子どもの健診
など

保健所案内・
休日診療・
救急電話相談
など　

P. １～6

P.17～18

P. 7～10

P. 11～16

P. 19

P. 20～22

P. 22～23

〒574－0028　大東市幸町８番１号　すこやかセンター
(大東市立保健医療福祉センター)３階
FAX　072－874－9529
https://www.city.daito.lg.jp

すこやかセンター内の相談先が一部変わりました。
各事業に関するご連絡先は、下記をご覧ください。
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令和８年度 あなたが受けられるがん検診は?
令和６年度に胃内視鏡検査を受診

した和暦で奇数年生まれの人で、医

師よりバリウム検査不可とされた人。

※対象者には受診券を送付します。

満 歳以上ですか？

胃内視鏡検診
（カメラ）

特例対象者

満 歳以上ですか
満 歳以上の女性かつ

和暦で偶数年生まれですか

（例：平成４年）

子宮
今年度

受けられるものは
ありません

あなたの性別はあなたの性別は

はい

はい いいえ

いいえ いいえはい

女性 女性男性

スタート

和暦で偶数年
生まれですか
（例：昭和32年）

はい

令和７年度に
胃内視鏡検診

（カメラ）
を受けましたか

はい

大腸・肺
乳・子宮

いいえ

大腸・肺・乳・子宮
胃（バリウムまたは胃カメラ）

いいえ

大腸・肺

はい

ページ右上
胃内視鏡検診（カメラ）
特例に該当しますか

はい

いいえ

和暦で偶数年
生まれですか
（例：昭和32年）

和暦で偶数年

生まれですか
（例：平成４年）

いいえ

※各検診部位の治療中や経過観察中の人、すでに何か自覚症状（出血や痛みなど）のある人は、がん検診ではなく
保険診療を受けてください。

大腸・肺
胃（バリウムまたは胃カメラ）

大腸・肺
胃（バリウム）

はい

男性

令和７年度に
胃内視鏡検診（カメラ）

を受けましたか

はい

いいえはい

いいえ いいえ

令和７年度に
胃内視鏡検診（カメラ）

を受けましたか
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を受けましたか
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大腸・肺・乳・子宮
胃（バリウムまたは胃カメラ）

いいえ

大腸・肺

はい

ページ右上
胃内視鏡検診（カメラ）
特例に該当しますか

はい

いいえ

和暦で偶数年
生まれですか
（例：昭和32年）

和暦で偶数年

生まれですか
（例：平成４年）

いいえ

※各検診部位の治療中や経過観察中の人、すでに何か自覚症状（出血や痛みなど）のある人は、がん検診ではなく
保険診療を受けてください。

大腸・肺
胃（バリウムまたは胃カメラ）

大腸・肺
胃（バリウム）

はい

男性

令和７年度に
胃内視鏡検診（カメラ）

を受けましたか

はい

いいえはい

いいえ いいえ
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胃内視鏡検診（カメラ）
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がん検診･特定健診 受診の流れ
20歳以上の

大東市に住民登録がある人

※精密検査の結果、異常が認められない場合やがん以外の疾患がみつかる場合もあります。万が一、がんと診断
　された場合でも、早期に発見できれば、治療して治すことも可能です。

40～74歳の
大東市 国保被保険者

３
受診

・ 受診する医療機関や案内等で持ち物を確認
・ 特定健診は受診券が必要

（４月下旬以降発送予定）

４

結果 を

確認

個別けん診
・がん検診の結果は受診医療機関から
説明を受ける
・特定健診の結果は約３か月後に届く

集団けん診
・結果は約１か月後に届く

特定健診の保健指導対象者は、保健指導を受
けてください
がん検診の結果が要精密検査の場合、必ず精
密検査※を受けてください

１

個別けん診
医療機関と受診日を
決めて受診するけん診

集団けん診

決まった日時・場所で
受診するけん診

か

２

予約

個別けん診

７～１0ページの
医療機関へ直接予約

集団けん診
予約受付開始日
令和８年10月６日（火）
以降に予約

〈予約方法〉
・WEB（２４時間OK）
・けん診専用電話 072-875-2745
・地域保健課窓口

けん診の約５日前に、地域保健課から

案内・受診票等が届きます。

選ぶ
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がん検診の内容

大腸がん
便潜血反応検査

肺がん ※２

胸部 線検査

子宮頸がん
細胞診検査

乳がん
マンモグラフィ検査

● ●

● ●

● ●

● ●

ー ●

ピロリ菌抗体検査

血液検査
ー ●

骨粗しょう症
手首の 線検査

● ー

肝炎ウイルス
血液検査 ※5

● ●

※１　受診日時点で大東市に住民登録がある人。
※２　65歳以上の人は結核検診（無料）を含みます。65歳以上の人は結核予防法により結核検診の受診が必要です。
※３　令和６年度に胃がん検診の胃内視鏡検査を受診した、和暦で奇数年生まれの人で、医師よりバリウム検査不可とされた人。
※4　費用免除については右のページをご確認ください。
※5　無料受診券がない人は地域保健課へ事前申請が必要です。特定健診同時受診者のみ集団けん診で受診できます。

円

※4

マンモグラフィ検査

円

※4

胃がん

胃内視鏡
検査

（カメラ

胃 線
検査

バリウム

０
円

０円

検診内容

満 歳以上

満 歳以上

①前年度に、胃がん検診の内

視鏡検査（カメラ）を受けて

いない人で和暦で偶数年生

まれの満　　 歳以上

②特例対象者 ※3

　（対象者には受診券を送付し

ます）

前年度に、胃がん検診の内視

鏡検査（カメラ）を受けていな

い人で満　　 歳以上

和暦で偶数年生まれの

満 歳以上 女性

和暦で偶数年生まれの

満 歳以上 女性

満 歳以上で
胃がん検診バリウム検査を受ける人

満 歳以上

令和８年３月31日時点で

満 歳以上

対象 ※１

（令和８年４月１日～令和９年３月31日までの期間）

年度に 回

年度に 回

年度に 回

年度に 回

生涯に 回
限り

年度に 回

生涯に 回
限り

年度に 回

２年度に 回

受診間隔 費用
集団

けん診
個別

けん診

集団けん診・・・決まった日時・場所で受診するけん診

個別けん診・・・医療機関と受診日を決めて受診するけん診
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円

※4

円

※4

胃がん

胃内視鏡
検査

（カメラ

胃 線
検査

バリウム

０
円

０円

検診内容

満 歳以上

満 歳以上

①前年度に、胃がん検診の内

視鏡検査（カメラ）を受けて

いない人で和暦で偶数年生

まれの満　　 歳以上

②特例対象者 ※3

　（対象者には受診券を送付し

ます）

前年度に、胃がん検診の内視

鏡検査（カメラ）を受けていな

い人で満　　 歳以上

和暦で偶数年生まれの

満 歳以上 女性

和暦で偶数年生まれの

満 歳以上 女性

満 歳以上で
胃がん検診バリウム検査を受ける人

満 歳以上

令和８年３月31日時点で

満 歳以上

対象 ※１

（令和８年４月１日～令和９年３月31日までの期間）

年度に 回

年度に 回

年度に 回

年度に 回

生涯に 回
限り

年度に 回

生涯に 回
限り

年度に 回

２年度に 回

受診間隔 費用
集団

けん診
個別

けん診

集団けん診・・・決まった日時・場所で受診するけん診

個別けん診・・・医療機関と受診日を決めて受診するけん診 集団けん診（完全予約制）

対象者：①受診日時点で７０歳以上　②市民税非課税世帯　③生活保護世帯

　　　　 ④身体障害者手帳１・２級、療育手帳A、精神障害者保健福祉手帳１級の人

無料受診券が必要な人：ピロリ菌抗体検査を受診する②～④の人。事前に電子申請または電話、地域保健課窓口で申請してください。
受診後の申出や、払い戻しはできません。

骨粗しょう症検診・ピロリ菌抗体検査・４０歳未満健診の費用免除について

１． ２４時間申込できます 申込はこちら
申込方法

おススメ！

２． 電話 （けん診専用） 平日午前 時～午後５時３０分

３． 窓口 （地域保健課 大東市立すこやかセンター３階）

共通

子宮頸がん

乳がん

大腸がん

胃がん

各けん診の注意事項

•　がん検診は各けん診部位の病気などで治療中や経過観察中の人は対象外です。
•　すでに何か自覚症状（出血や痛みなど）のある人は、がん検診ではなく保険診療を受けてください。
•　妊娠中または妊娠している可能性のある人は、乳がん・肺がん・胃がん・骨粗しょう症検診は受診できません。

【胃内視鏡検査（カメラ）】
•　収縮期血圧が極めて高い人、咽頭・副鼻腔などの疾患で内視鏡の挿入ができない人、呼吸不全・心疾患のある人、出

血傾向のある人等は受診できません。
•　鎮痛薬・鎮静薬を使用しての検査はできません。咽頭・鼻腔麻酔は原則として行います。
•　胃内視鏡検査受診の翌年度はいずれの胃がん検診（内視鏡・バリウム）も受診できません。

【胃Ｘ線検査（バリウム）】
•　バリウム服用によるアレルギー症状のあった人、３年以内に腸閉塞・腸ねん転・大腸憩室炎と診断され治療を受けた

ことのある人は受診できません。

•　月経中の人は受診できません。

•　月経前・月経中の人も受診できますが、痛みが強くなる場合があります。
•　授乳中、断乳後搾ると乳汁分泌がある人、豊胸手術をした人、ペースメーカーを装着中の人、点滴のためにポート形

成をしている人、脳圧を下げるためのチューブが入っている人は受診できません。
•　乳がんの手術歴がある人は受診できない場合がありますので、医療機関でご相談ください。

•　妊娠中または妊娠している可能性のある人は個別けん診で受診してください。
•　月経中の人は受診できません。

予約受付
開始日

実施日時

けん診受付時間
午前９時～11時

場所

特
定
健
診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

骨
粗
し
ょ
う
症

肺
が
ん

大
腸
が
ん

乳
が
ん

子
宮
頸
が
ん

10月６日（火）

11月29日（日）

12月 3日（木）

12月27日（日）

12月 ６日（日）

市民会館

市民会館

すこやかセンター

すこやかセンター

●

●

―

―

●

●

―

―

●

●

●

●

●

●

●

●

―

―

●

●

―

―

●

●
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　40歳未満健診と特定健康診査は、生活習慣病を効果的に予防するために、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目して
行われています。
　特定健康診査の結果、生活習慣病等のリスクの比較的高い人については、生活習慣の改善に自主的に取り組めるよう、特定保健指
導（費用：無料）の案内をお送りします。案内が届きましたら、ぜひご利用ください。

おとなの健康診査と歯科健診
15～74歳の人

75歳以上の人

健診名 対象年齢 対象者 健診内容 受診場所 期間 費用 問合せ先

40歳未満健診

（定員400名）

15～39

歳

受診日時点で左記の年

齢で、学校や事業所等で

健診を受ける機会のな

い大東市民

問診・診察・身体計測・

血 圧 測定・血 液 検 査 

※１・尿検査（糖、蛋白、

潜血、ウロビリノーゲ

ン）

大東・四條畷市内

の指定医療機関

令和８年８月１日

～10月31日

事前申し込み要

※２

 700円

※費用

免除あり

（P4）

地域保健課

072-874-

9500

特定健康診査

40～74

歳

※3

大東市

国民健康保険

被保険者

※4

問診・診察・身体計測・

血圧測定・血液検査 

※１・尿検査（糖、蛋白）

＊ 医師が必要と認めた

場合：貧血検査・眼底

検査・心電図検査

＊ 大東・四條畷市の指

定医療機関の場合：

尿潜血・尿ウロビリ

ノーゲン検査

大阪府内の

指定医療機関

または

集団けん診（P4）

受診券到着日～

令和９年３月31日

＊４月下旬以降

に受診券送付

０円

社会保険等

各医療保険被保険者
各医療保険者に確認してください。 各医療保険者

成人歯科健診

下記の生年月日の大東市民

20歳：H18.4.1～H19.3.31生まれ

30歳：H 8 .4.1～H 9 .3.31生まれ

40歳：S61.4.1～S62.3.31生まれ

50歳：S51.4.1～S52.3.31生まれ

60歳：S41.4.1～S42.3.31生まれ

70歳：S31.4.1～S32.3.31生まれ

問診・歯周疾患検査他
大東・四條畷市内

の指定医療機関

令和８年６月１日

～ 11月30日

＊5月下旬以降

に受診券送付

０円

地域保健課

072-874-

9500

※１　 （40歳未満健診・特定健診共通）HDLコレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪、AST、ALT、γ-GT、血糖、HbA1ｃ、クレアチニン、血清尿酸

　　　 (40歳未満健診のみ）赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値　(特定健診のみ)eGFR

※２　申込開始日等は広報だいとう７月号やホームページ等でお知らせします。

※３　65～74歳の障害認定者で後期高齢者医療保険被保険者は除きます。

※４　受診券到着から受診までの間に大東市国民健康保険を脱退（遡及含む）されますと受診券は使用できません。

健診名 対象年齢 対象者 受診場所 問合せ先

健康診査
75歳以上

（65～74歳の障害認定者）
後期高齢者医療保険被保険者

大阪府内の指定医療機関

＊4月下旬～5月上旬に

　 受診券送付 保険年金課

072-870-9629

歯科健康診査
大阪府内の指定医療機関

＊受診券はありません
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　40歳未満健診と特定健康診査は、生活習慣病を効果的に予防するために、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目して
行われています。
　特定健康診査の結果、生活習慣病等のリスクの比較的高い人については、生活習慣の改善に自主的に取り組めるよう、特定保健指
導（費用：無料）の案内をお送りします。案内が届きましたら、ぜひご利用ください。

おとなの健康診査と歯科健診
15～74歳の人

75歳以上の人

けん診に関するQ&A～よくあるご質問～

けん診の費用はいくらかかりますか？

がん検診（胃がん・肺がん・大腸がん・乳がん・子宮頸がん）は大東市に住民登録があり、がん検診の対象年齢であれば、
複数種類のがん検診を受けてもすべて無料です。

特定健康診査は大東市国民健康保険被保険者のみ無料です。

ピロリ菌抗体検査・骨粗しょう症検診・４０歳未満健診はそれぞれ自己負担がかかります。

※ただし、自己負担がかかるけん診でも、費用免除される場合があります。費用免除の対象については、4ページをご
確認ください。

QQ
AA

けん診間隔について、1年度や２年度に１回の「年度」とは、いつからいつまでですか？

「年度」とはその年の４月１日から翌年３月３１日までの期間をいいます。
例えば、１年度に１回のけん診を今年の５月１０日に受けた場合、次に同じ種類のけん診を受けられるのは、翌年の４月１
日以降です。

QQ
AA

胃内視鏡検診（胃カメラ）は鎮静薬・鎮痛薬を用いた状態で受けられますか？

大東市の胃内視鏡検診は鎮静薬・鎮痛薬を用いた状態では受けられません。ただし、咽頭・鼻腔麻酔は原則として行い
ます。

QQ
AA

けん診の混み合う時期はいつですか？

例年12月～３月は医療機関が非常に混み合い、待ち時間が長くなる傾向にあります。早い時期の受診をおすすめします。

QQ

AA

がん検診は市ホームページや健康カレンダーに載っている医療機関以外でも受診できますか？

受診できません。受診可能な医療機関は市ホームページや健康カレンダーに掲載の医療機関に限ります。

QQ
AA

通院して薬を飲んでいます。特定健康診査は受けられますか？

特定健康診査は通院中や服薬中の人でも受けていただけます。

QQ
AA

大腸がん検診の内容を教えてください。

検便です。２日分の便を取り、便中に血が混ざっていないか確認します。大腸カメラではありません。

QQ
AA

けん診を受ける時、受診券はいりますか？

受診券がいらない
　がん検診（胃がん・大腸がん・肺がん・乳がん・子宮頸がん）

　※胃がん検診（内視鏡検査）の特例対象者には、受診券を送付しています。

受診券がいる
　全員必要：特定健康診査、肝炎ウイルス検査、成人歯科健診、４０歳未満健診

　一部必要：ピロリ菌抗体検査を希望する人の内、６９歳以下の費用免除対象者（市民税非課税世帯、生活保護世帯、
身体障害者手帳１・２級、療育手帳A、精神障害者保健福祉手帳１級）

　※受診券をお持ちでない場合は、必ず受診前に地域保健課へ受診券を申請の上、受診時に医療機関へ提出してくだ

さい。受診後の払い戻しには応じられません。

QQ

AA

その他のQ&Aは大東市ホームページに掲載しています。　右記からご確認ください。　　　　

費用について

受診（全般）について

がん検診内容について
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が
ん
検
診・
特
定
健
診
お
よ
び
予
防
接
種
実
施
医
療
機
関
 
大
東
市
内

※
令
和
８
年
３
月
１
日
現
在
の
実
施
医
療
機
関
を
掲
載
し
て
い
ま
す
。
予
約
が
必
要
な
医
療
機
関
や
内
容
に
変
更
が
生
じ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
、
直
接
医
療
機
関
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

医
　
院
　
名

（
大
東
市
内
）

電
話
番
号

（　
　　
 　）

市
外
局
番

全
て
07
2

所
　
在
　
地

が
　
ん
　
検
　
診

特 定 健 診

肝 炎 ウ イ ル ス

定
　
期
　
予
　
防
　
接
　
種

任 意 予 防

接 種

胃
が
ん

大
腸
が
ん
肺 が
ん
乳 が
ん

子宮 頸が
ん

ロ
タ
B
型
肝
炎

ヒブ
・

小児
用

肺炎
球菌
BC
G
5
種
混
合
２
種
混
合
不活
化

ポリ
オ
麻し
ん

風し
ん
日
本

脳
炎

子宮 頸
がん 予
防
水
痘

高
齢
者

肺炎 球
菌
帯
状

疱
疹

高齢
者

イン
フル

エン
ザ

高齢
者

コロ
ナ

成
人

麻し
ん

風し
ん

内視
鏡
バリ
ウム

浅
田
ク
リ
ニ
ッ
ク

80
6-
80
80
赤
井
1-
3-
23
 シ
ャ
ン
テ
三
船
Ⅲ１
F

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

石
川
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
2-
18
68

寺
川
5-
2-
1

○
○

○
○

○
○

○ 2期
のみ
○ 5歳
以上

○
○

○
○

○

い
そ
の
か
み
皮
フ
科

88
9-
67
12
赤
井
1-
5 
ラ
プ
ラ
ス
住
道
２
階

○
○

○
○

井
上
産
婦
人
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
2-
35
11
氷
野
1-
8-
26

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○ 要問
合せ

井
上
内
科
医
院

87
2-
16
12

氷
野
1-
11
-2
3

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

上
川
耳
鼻
咽
喉
科

87
6-
06
72
錦
町
10
-3

○

大
東
医
院

87
2-
01
23

諸
福
3-
6-
10

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

岡
崎
医
院

87
1-
63
16
御
供
田
4-
1-
5

○
○

○
○ 中学
生以

上
○

○
○

○
○

お
お
や
耳
鼻
咽
喉
科

80
3-
33
87
野
崎
1-
3-
8 
プ
ロ
ス
パ
ー
野
崎
１
階

○
○

か
た
や
ま
内
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

81
3-
20
23

諸
福
3-
1-
21

○
○

○
○

○
○

○

加
納
整
形
外
科

87
5-
05
05
扇
町
15
-1

○
○

○
○

○

川
﨑
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
1-
17
87

栄
和
町
7-
4

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

川
端
医
院

87
1-
00
55
泉
町
2-
10
-4
5

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

協
立
診
療
所

87
4-
21
38

三
箇
1-
3-
8

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

惠
和
会
総
合
ク
リ
ニ
ッ
ク

88
9-
11
22

末
広
町
7-
7 
東
邦
ビ
ル

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

小
林
医
院

87
2-
02
68
赤
井
2-
2-
20

○
○

○
○

○ 特例
のみ
○

○
○

○
○

○

小
林
眼
科
医
院

86
3-
38
00
野
崎
1-
6-
26

○

小
林
小
児
科
内
科
ク
リ
ニ
ッ
ク
87
0-
78
00
赤
井
2-
2-
21

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

桜
本
外
科
・
胃
腸
内
科

87
7-
77
88
北
条
2-
9-
18

○
○

○
○

○
○

○
○

○

澤
田
医
院

87
0-
35
11
赤
井
2-
12
-12
 グ
リ
ーン
コ
ー
ト
1階

○
○

○
○

○
○

○
○
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医
　
院
　
名

（
大
東
市
内
）

電
話
番
号

（　
　　
 　）

市
外
局
番

全
て
07
2

所
　
在
　
地

が
　
ん
　
検
　
診

特 定 健 診

肝 炎 ウ イ ル ス

定
　
期
　
予
　
防
　
接
　
種

任 意 予 防

接 種

胃
が
ん

大
腸
が
ん
肺 が
ん
乳 が
ん

子宮 頸が
ん

ロ
タ
B
型
肝
炎

ヒブ
・

小児
用

肺炎
球菌
BC
G
5
種
混
合
２
種
混
合
不活
化

ポリ
オ
麻し
ん

風し
ん
日
本

脳
炎

子宮 頸
がん 予
防
水
痘

高
齢
者

肺炎 球
菌
帯
状

疱
疹

高齢
者

イン
フル

エン
ザ

高齢
者

コロ
ナ

成
人

麻し
ん

風し
ん

内視
鏡
バリ
ウム

渋
谷
医
院

87
9-
01
48

北
楠
の
里
町
24
-27
 デ
ュア
ル
四
条
畷
1階

○
○

○
○

○
○

○

白
築
医
院

87
2-
16
80

新
田
本
町
10
-3

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

仁
泉
会
病
院

87
5-
01
00
諸
福
8-
2-
22

○
○

○
○

○
○

○
○

住
道
駅
前
け
い
い
ち
内
科
・

消
化
器
ク
リ
ニ
ッ
ク

88
9-
10
31
赤
井
1-
15
-3
0 
イ
イ
ダ
ビ
ル
2
階

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

大
東
中
央
病
院

87
0-
02
00
大
野
2-
1-
11

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

髙
瀬
医
院

87
6-
14
87
南
津
の
辺
町
10
-7

○
○

○
○

○ 2期
のみ
○ 5歳
以上

○
○

○
○

○
た
か
ば
た
け
ウ
イ
メ
ン
ズ

ク
リ
ニ
ッ
ク
 
女
性
の
み

87
3-
66
71
扇
町
4-
18
　
　
　
　
　
　

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

た
か
や
ま
耳
鼻
咽
喉
科

88
9-
17
87

末
広
町
12
-11
 メ
ゾ
ンド
シ
ョコ
ラ
10
1

○

寺
川
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
0-
02
85
寺
川
3-
11
-8

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

と
く
だ
内
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
7-
14
14

学
園
町
3-
5

○
○

○
○

○
○

○
な
か
い
内
科
血
管
外
科

ク
リ
ニ
ッ
ク

87
3-
27
00
寺
川
3-
9-
16

○
○

○
○

○ ２期
のみ
○

○
○

○
○

○
○

長
嶋
整
形
外
科

87
0-
37
33
新
田
東
本
町
1-
27

○
○

○
○

○

西
村
た
くや
皮
膚
科
ク
リ
ニッ
ク
87
0-
41
12
氷
野
1-
2-
5

○
野
崎
駅
前
し
ん
ご
内
科

糖
尿
病
・
甲
状
腺
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
8-
77
22

南津
の辺
町
23
-39
 グ
ラシ
ア南
津の
辺
1階

○
○

○
○

○
○

○
○

野
崎
徳
洲
会
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
4-
11
30

深
野
3-
1-
1

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

野
崎
徳
洲
会
病
院

87
4-
16
41
谷
川
2-
10
-5
0

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

阪
奈
病
院

87
4-
11
11

寺
川
1-
1-
31

○
○

○
○

○
○

○
○

○

前
野
整
形
外
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
5-
36
70
住
道
2-
7-
15
　
森
本
ビ
ル
2
階

○

松
為
医
院

87
6-
13
63

北
楠
の
里
町
25
-1
3

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

松
下
診
療
所

87
3-
86
09
灰
塚
4-
7-
41

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

水
野
医
院

87
2-
03
28
新
町
8-
9

○
○

○
○

○
○

○
○

○

水
野
ク
リ
ニ
ッ
ク

80
6-
01
01
扇
町
14
-1
7

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

南
医
院

87
6-
04
71
中
楠
の
里
町
15
-1
3

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○
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が
ん
検
診・
特
定
健
診
実
施
医
療
機
関
 
大
東
・
四
條
畷
市
以
外

（
完
全
予
約
制
で
す
。必
ず
予
約
し
て
か
ら
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。特
定
健
診
の
追
加
項
目
検
査
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。）

医
　
院
　
名

（
大
東
市
内
）

電
話
番
号

（　
　　
 　）

市
外
局
番

全
て
07
2

所
　
在
　
地

が
　
ん
　
検
　
診

特 定 健 診

肝 炎 ウ イ ル ス

定
　
期
　
予
　
防
　
接
　
種

任 意 予 防

接 種

胃
が
ん

大
腸
が
ん
肺 が
ん
乳 が
ん

子宮 頸が
ん

ロ
タ
B
型
肝
炎

ヒブ
・

小児
用

肺炎
球菌
BC
G
5
種
混
合
２
種
混
合
不活
化

ポリ
オ
麻し
ん

風し
ん
日
本

脳
炎

子宮 頸
がん 予
防
水
痘

高
齢
者

肺炎 球
菌
帯
状

疱
疹

高齢
者

イン
フル

エン
ザ

高齢
者

コロ
ナ

成
人

麻し
ん

風し
ん

内視
鏡
バリ
ウム

村
田
内
科
医
院

87
3-
56
81

住
道
2-2
-10
8 大
東サ
ンメ
イツ

2番
館
1階

○
○

○
○

○ 6歳
以上

のみ
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

も
り
ぐ
ち
内
科
・

循
環
器
内
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

86
3-
10
55

南津
の辺
町
7-3
5 南
津の
辺メ
ディ
カル
モー
ル

○
○

○
○

○
○

○
○

○

森
田
内
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
2-
01
36

赤
井
1-
1-
16

○
○

○
○

○
○

○

森
本
耳
鼻
咽
喉
科

87
2-
33
87
住
道
2-
7-
15
 森
本
ビ
ル
2
階

○
○

○
○

安
川
ク
リ
ニ
ッ
ク

88
9-
32
09
平
野
屋
1-
3-
9

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

山
本
内
科
循
環
器
科

80
6-
50
50
新
町
14
-5
 メ
ゾ
ン
橋
喜
1
階

○
○

○
○

○
○ ９歳
以上
○

○
○

○
○

○

わ
か
く
さ
竜
間

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
院

86
9-
01
16
大
字
龍
間
15
80

○
○

○
○

○
○

（
50
音
順
）

医
　
院
　
名

電
話
番
号

所
　
在
　
地

が
　
ん
　
検
　
診

特 定 健 診

肝 炎 ウ イ ル ス
胃
が
ん

大
腸
が
ん

肺 が
ん

乳 が
ん

子
宮

頸
が
ん

内
視
鏡
バリ
ウム

大
阪
が
ん
循
環
器
病
予
防
セ
ン
タ
ー

06
-6
96
9-
67
12

大
阪
市
城
東
区
森
之
宮
1-
6-
10
7

（
JR
大
阪
環
状
線
・
地
下
鉄
中
央
線
森
ノ
宮
駅
よ
り
東
へ
徒
歩
約
２
分
）

○
○

○
○

○
○

大
阪
ブ
レ
ス
ト
ク
リ
ニ
ッ
ク

06
-6
46
5-
41
08

大
阪
市
福
島
区
大
開
1-
13
-8

（
JR
東
西
線
海
老
江
駅
よ
り
南
へ
徒
歩
約
５
分
）

○
○

大
阪
ブ
レ
ス
ト
ク
リ
ニ
ッ
ク
梅
田
イ
ー
マ
06
-6
45
4-
41
08

大
阪
市
北
区
梅
田
1-
12
-6
　
E-
m
a
４
階

（
JR
大
阪
駅
よ
り
徒
歩
約
3
分
　
JR
東
西
線
北
新
地
駅
よ
り
徒
歩
約
4
分
）

○

帝
国
ホ
テ
ル
ク
リ
ニ
ッ
ク

06
-6
88
1-
40
00

大
阪
市
北
区
天
満
橋
1-
8-
50
帝
国
ホ
テ
ル
大
阪
3
階

（
JR
大
阪
環
状
線
桜
ノ
宮
駅
西
出
口
よ
り
徒
歩
約
5
分
）

○
○

大
阪
複
十
字
病
院

07
2-
82
1-
38
88
（
健
診
係
直
通
）
寝
屋
川
市
打
上
高
塚
町
3-
10

（
JR
学
研
都
市
線
寝
屋
川
公
園
駅
よ
り
西
へ
徒
歩
約
5
分
）

○
○

○
○

○
○

○

石
切
生
喜
病
院

07
2-
98
6-
36
04

東
大
阪
市
弥
生
町
18
-2
8

（
近
鉄
け
い
は
ん
な
線
新
石
切
駅
よ
り
徒
歩
約
８
分
）

○
○

○
○

○
○

小
阪
産
病
院

06
-6
72
2-
47
71

東
大
阪
市
菱
屋
西
3-
6-
8

（
近
鉄
奈
良
線
河
内
小
阪
駅
よ
り
南
へ
徒
歩
５
分
）

○

小
阪
レ
デ
ィ
ー
ス
ク
リ
ニ
ッ
ク

06
-6
72
9-
11
92

東
大
阪
市
菱
屋
西
3-
4-
13
 

（
近
鉄
奈
良
線
河
内
小
阪
駅
よ
り
南
へ
徒
歩
４
分
）

○
○
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が
ん
検
診・
特
定
健
診
お
よ
び
予
防
接
種
実
施
医
療
機
関
 四
條
畷
市
内

※
令
和
８
年
３
月
１
日
現
在
の
実
施
医
療
機
関
を
掲
載
し
て
い
ま
す
。
予
約
が
必
要
な
医
療
機
関
や
内
容
に
変
更
が
生
じ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
、
直
接
医
療
機
関
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

医
　
院
　
名

（
四
條
畷
市
内
）

電
話
番
号

（　
　　
）

市
外
局
番

が
な
い
の
は

全
て
07
2

所
　
在
　
地

が
　
ん
　
検
　
診

特 定 健 診

肝 炎 ウ イ ル ス

定
　
期
　
予
　
防
　
接
　
種

任 意 予 防

接 種

胃
が
ん

大
腸
が
ん
肺 が
ん
乳 が
ん

子宮 頸が
ん

ロ
タ
B
型
肝
炎

ヒブ
・

小児
用

肺炎
球菌
BC
G
5
種
混
合
２
種
混
合
不活
化

ポリ
オ
麻し
ん

風し
ん
日
本

脳
炎

子宮 頸
がん 予
防
水
痘

高
齢
者

肺炎 球
菌
帯
状

疱
疹

高齢
者

イン
フル

エン
ザ

高齢
者

コロ
ナ

成
人

麻し
ん

風し
ん

内視
鏡
バリ
ウム

安
部
ク
リ
ニ
ッ
ク

07
43
-78
-88
75
田
原
台
5-
17
-2
1

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

イ
ト
ウ
・
ク
リ
ニ
ッ
ク

07
43
-71
-11
22
田
原
台
4-
4-
24

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

い
る
か
こ
ど
も
ク
リ
ニ
ッ
ク

86
2-
11
88

岡
山
東
2-
3-
28

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

き
た
い
ク
リ
ニ
ッ
ク

87
9-
25
40
楠
公
2-
8-
10

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

北
河
内
藤
井
病
院

87
9-
53
11
岡
山
東
3-
1-
6

○
○

○
○

○
○

河
野
医
院

87
6-
02
41
楠
公
2-
10
-1
2

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

す
ぎ
は
ら
皮
ふ
科

86
2-
08
09
楠
公
2-
8-
28
　
中
田
ビ
ル

○

竹
吉
整
形
外
科

87
6-
72
22

岡
山
東
1-1
0-
5 
忍ケ
丘セ
ンタ
ービ
ル３
階

○
○

田
中
医
院

87
7-
10
78

塚
脇
町
5-
3

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

畷
生
会
脳
神
経
外
科
病
院

87
7-
66
39
中
野
本
町
28
-1

○
○

○
○

○
○

○
○

○

中
村
診
療
所

87
8-
55
10
中
野
1-
3-
1

○
○

○
○

○
○

○

西
村
ク
リ
ニ
ッ
ク

86
2-
30
01
楠
公
1-
14
-6
 梨
岡
ハ
イ
ツ
１
階

○
○

○
○

○
○

○
○

○

林
内
科
医
院

87
8-
81
91
岡
山
東
2-
1-
23

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

阪
奈
サ
ナ
ト
リ
ウ
ム

07
43
-78
-11
88
上
田
原
61
3

○
○

○
○

○
○

○

福
田
医
院

87
6-
16
66

岡
山
2-
1-
58

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

ふ
く
だ
ク
リ
ニ
ッ
ク

86
2-
11
56

中
野
本
町
8-
39

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

松
山
眼
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

39
5-
28
81
楠
公
2-
9-
11

○
○

松
吉
医
院

87
6-
72
21
米
崎
町
17
-3
0

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

み
や
い
フ
ァ
ミ
リ
ー
ク
リ
ニッ
ク
80
0-
82
82
江
瀬
美
町
12
-3

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○

み
や
ざ
き
ク
リ
ニ
ッ
ク

86
3-
22
66
楠
公
1-
15
-8
  2
階

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

○
○

吉
田
耳
鼻
咽
喉
科

87
6-
18
65
楠
公
1-
9-
2

○
○

○
○

（
50
音
順
）
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種類
年齢 ２

か
月

３
か
月

５
か
月

６
か
月

７
か
月

８
か
月

９
か
月

１

歳

２

歳

３

歳

４

歳

５

歳

６

歳

７

歳

８

歳

９

歳

10

歳

11

歳

12

歳

13

歳

16

歳

20

歳

ロタウイルス
ワクチン

※ワクチンの種類
によって接種回数
が異なります。

ロタリックス
１価

ロタテック
５価

（出生24週０日後までに接種）

（出生32週０日後までに接種）

※14週６日までに１回目を接種

※14週６日までに１回目を接種

どちらか１種類の接種になります。

２回接種

３回接種

ロタウイルス 【対象年齢（週数）と回数】※ワクチンの種類により異なります
ロタリックス（１価）：出生６週０日後～24週０日後までの間に27日以上の間隔をおい

て２回経口投与
　ロタテック（５価）：出生６週０日後～32週０日後までの間に27日以上の間隔をおい

て３回経口投与
　　※原則として、途中でワクチンの種類を変更することはできません。
【標準的な接種期間】どちらも１回目の接種は生後２か月から出生14週６日後まで

予防接種 本人確認のできるもの（親子（母子）健康手帳・マイナ保険証もしくは資格確認書、子ども医療証）を持
参し、予防接種実施医療機関（７～10ページ）にお申し込みください。
※接種日当日、大東市に住民登録のある人が対象です。

小児用肺炎球菌
生後２か月から
７か月未満

３回（標準的には生後12か月までに27日以上の間隔
をおいて）
☆生後24か月までに完了すること
（２回目の接種が生後12か月を越えた場合は３回目の
接種は行わず追加接種分のみを受けてください）

2回（標準的には生後12か月までに27日以上の間隔
をおいて）
☆生後24か月までに完了すること
（生後24か月までに完了できなかった場合は追加接種
分のみを受けてください）

１回（初回終了後、60日以上の間隔を
おいた後で、生後12か月以降に）
＊標準として生後12～15か月の間

１回（初回終了後、60日以上の間隔を
おいた後で、生後12か月以降に）

生後７か月から
12か月未満

１歳から２歳未満 ２回（60日以上の間隔をおいて）
２歳から５歳未満

【標準的な接種】

対象対象年年齢年齢
接種回数

追加接種初回接種接種開始年齢（月齢）

生後2か月～
5歳未満

定期予防接種 こどもの定期予防接種は、無料で接種できます。
（ただし、予防接種対象期間を過ぎると、任意接種となり全額自己負担になります。）

○対象年齢について、「…未満」とはその月齢（歳）になる前日までを指します。

注射生ワクチン

不活化ワクチン

経口生ワクチン

標準的接種期間 接種可能期間 接種時期の例

ロタウイルスワクチン１回目の標準的接種期間 ロタウイルスワクチン１回目の接種時期の例

子どもの予防接種対象年齢

１回

1回（１歳のお誕生日前日までに）1回（１歳のお誕生日前日までに）

接種開始年齢により接種回数は異なります

３回接種（１歳のお誕生日前日までに）

２回

２期→１回
１期→初回は２回。追加は１回。

小学６年生から高校１年生相当の女子 3回

ＢＣＧ

小児用肺炎球菌

4種混合又は5種混合の
2期（DT）

５種混合
Hib

ジフテリア（D）
百日咳（P）
破傷風（T）

不活化ポリオ（IPV）

初回接種➡３回。追加➡１回。

１回

B型肝炎ワクチン

麻しん風しん混合

水痘

日本脳炎

年長児の１年間（小学校就学前の１年間）
２期→１回
年長児の１年間（小学校就学前の１年間）
２期→１回

子宮頸がん予防

１期→１回
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ＢＣＧ…結核

5種混合5種混合
ジフテリア・百日せき
破傷風・不活化ポリオ
ヒブ

麻しん風しん混合 【対象年齢と回数】 ★１期：１歳～２歳未満　１回接種
★２期：小学校就学前の１年間（4／1～3／31）の時期

（令和８年度は令和２年４月２日～令和３年４月１日生まれの人）
　　　　　　　　　　　　 １回接種
 ＊過去に、麻しん（はしか）・風しんにかかった人も麻しん風しん混合ワクチンでの接種が可能です。

【対象年齢と回数】　★１期初回：生後２か月～７歳６か月未満
　　　　　　　　　　　　　　　 20日以上の間隔をおいて３回接種
　　　　　　　　　　　　　　　 標準的には56日までの間隔をおいて３回接種
　　　　　　　　　　★１期追加：生後２か月～７歳６か月未満

初回の３回接種後、６か月以上の間隔をおいて１回接種
標準的には、１期初回の３回接種終了後、６か月から
１年半の間隔をおいて接種する。

【対象年齢と回数】生後１歳未満（１歳の誕生日前日まで）１回接種
【標準的な接種期間】生後５か月以上８か月未満
　＊外傷などによるケロイドが認められる人、ステロイド剤の内服や前日から接種部位ま

たはほぼ全身にステロイド軟こうを塗っている人は、接種できません。
　＊家族に結核患者がいたなど、過去に結核に感染している疑いがある場合は事前に主

治医とよく相談してください。

【対象年齢と回数】生後１歳未満（１歳の誕生日前日まで）３回接種
　＊27日以上の間隔をおいて２回接種後、１回目から139日以上の間隔をおいて１回接種
【標準的な接種期間】生後２か月以上９か月未満
　＊母子感染予防の対象者として、抗HBs人免疫グロブリンの投与に併せてB型肝炎

ワクチンの接種を受けたことがある人は、対象外です。

B型肝炎

ヒブヒブ
追加接種初回接種接種開始年齢（月齢）

生後２か月から
７か月未満

３回（※27日以上、標準的には56日までの間隔をおいて）
☆生後12か月までに完了すること

生後７か月から
12か月未満

２回（※27日以上、標準的には56日までの間隔をおいて）
☆生後12か月までに完了すること

１歳から５歳未満 １回
※医師が必要と認めるときは、20日以上の間隔をおいて接種できる【標準的な接種】

生後2か月～
5歳未満

対象年齢
接種回数

※４種混合ワクチンは製造販売が終了し、令和８年４月１日から、定期接種の対象となるワクチンから除かれま
す。４種混合ワクチンで接種を開始し、１期追加まで４回の接種が完了していない人は、残りの接種は基本的
には５種混合ワクチンでの接種となります。ただし、ヒブワクチンの接種回数との関係等で、接種するワクチ
ンがわからない場合は、地域保健課までお問い合わせください。

１回（初回終了後７か月以上、標準的
には13か月までの間隔をおいて）
☆ただし、初回接種を完了せずに、生
後12か月以降に追加接種を行う場合
は、初回接種終了後※27日以上の間隔
をおいて可

※過去に百日咳にかかった人も、５種混合ワクチンでの接種が可能です。

（５種混合ワクチンを接種する場合は、ヒブワクチンの接種は不要です。）

※接種の際は、接種券が必要です。お持ちでない方は地域保健課までお問い合わせください。
★１期：令和 4 年 4 月 2 日～令和 5 年 4 月 1 日生まれの人
★２期：平成 30 年 4 月 2 日～平成 31 年 4 月 1 日生まれの人
★５期：昭和 37 年 4 月 2 日～昭和 54 年 4 月 1 日生まれの男性で、平成 26 年 4 月 1 日～令和 7 年 3 月 31 日までに
受けた抗体検査の結果、予防接種の対象となったが未接種の人。

下記の生年月日で、定期接種の年齢の時に受けられなかった人は令和９年３月３１日まで接種が可能です。
（令和 6 年度のワクチンの偏在等により、定期接種の年齢で接種を受けられなかった人を対象にした、追加的措置です。）
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子宮頸がん予防

【対象年齢】

【接種回数及び方法】　３回
　◆シルガード９（9 価）（今年度から、接種できるワクチンは、シルガード９のみです）
２か月の間隔をおいて２回接種した後、１回目の接種から６か月の間隔をおいて３回目を接種

　　上記方法をとることができない場合は、１か月以上の間隔をおいて２回行った後、２回目の注射から
　　３か月以上の間隔をおいて３回目を接種
※シルガード９で１回目の接種を小学６年生～１５歳未満に接種した場合

　　６か月の間隔をおいて２回目を接種する（計２回の接種で完了できる）
　　上記の方法をとることができない場合は、１回目の接種から５か月以上あけて２回目の接種を行うと
　　計２回の接種で完了できます。

【標準的な接種期間】
　　☆原則、保護者が同伴してください。（緊張や筋肉内注射の痛み等により、失神が起こる可能性があります。）

中学１年生の間

学年
H26.4.2～H27.4.1生
H25.4.2～H26.4.1生
H24.4.2～H25.4.1生
H23.4.2～H24.4.1生
H22.4.2～H23.4.1生

小学６年生
中学１年生
中学２年生
中学３年生
高校１年生

生年月日

ジフテリア
破傷風

★２期（ジフテリア・破傷風の２種混合で実施）
　　　　　　　　　　　　　  ：11歳～13歳未満　１回接種

2種混合

小学６年生から高校１年生相当の年齢の女子
☆在学の有無は問いません

日本脳炎

＊特例対象者（平成7年4月2日～平成19年4月1日生まれの人で接種が完了していない人）は、20歳未満であれば接種できます。

１期接種を一度もしていない場合は、通常の実施方法（上記青字の接種間隔）に沿って接種してください。
１期初回2回目・1期追加・2期接種の合計4回が不十分な場合は、残りの回数を接種してください。接種スケ
ジュールについては、地域保健課にご相談ください。

★１期初回：生後６か月～７歳６か月未満（標準的には３歳～４歳）
６日以上、標準的には28日までの間隔をおいて2回接種

★１期追加：生後６か月～７歳６か月未満（標準的には４歳～５歳）
初回の２回接種後、６か月以上、標準的にはおおむね１年の間隔をおいて１回接種

★２期　  ：９歳～13歳未満
　　　　　 １回接種（１期追加終了後、標準的にはおおむね５年後）

【対象年齢と回数】

一部助成（有料）

造血細胞移植や化学療法の医療行為により定期予防接種で得た免疫を失った子どもへの再接種費用の助成を
行います。対象者は20歳未満で造血細胞移植等によってワクチン接種による免疫が消失し再接種が必要な
人です。あらかじめ助成対象者であるかの確認が必要です。

造血細胞移植等後の再接種（任意予防接種）費用を助成します造血細胞移植等後の再接種（任意予防接種）費用を助成します

任意予防接種

水痘
（みずぼうそう）

【対象年齢と回数】 ★１歳～３歳未満：３か月以上の間隔をおいて２回接種
　　　　　　　　　　（標準的には１歳～１歳３か月に１回目。２回目は１回目
　　　　　　　　　　　終了後６か月～12か月の間隔をおいて接種する）
 ＊すでに水痘にかかったことのある人は対象外です。

令和８年４月１日より、RS ウイルスワクチン（生まれてくる赤ちゃんの RS ウイルス感染予防のため、妊娠中に接種
するもの）の定期接種が始まる予定です。定期接種で接種できる期間は、妊娠 28 週０日～ 36 週６日までです。詳細が
決定次第、ホームページでお知らせします。
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令和７年度からの５年間は、経過措置として各年度に、65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳、100歳
になる人が公費で接種できます。
今年度の対象者は、以下の①または②に該当する人です。

【接種期間】令和8年 4月１日～令和9年 3月 31日（この期間以外の接種は公費になりません。）
※組換え帯状疱疹ワクチンを希望の人は、１回目の接種後２か月の間隔をおく必要があるため、１回目
の接種時期にご注意ください。

【接種ワクチン】下記のいずれかのワクチンで接種してください。
・生水痘ワクチン（１回）
・組換え帯状疱疹ワクチン（２か月の間隔をおいて２回）

【自己負担額】下記の金額を医療機関の窓口でお支払い下さい。
・生水痘ワクチン：4,200円
・組換え帯状疱疹ワクチン：１回につき、10,800 円（２回の合計21,600 円）
※生活保護世帯の人は免除になります。事前に生活福祉課で確認書を受領のうえ、接種時に医療機関へ
提出してください。

【持参するもの】接種券、マイナ保険証または資格確認書（生活保護世帯の人は、確認書）
【接種の受け方】７～10ページの実施医療機関に予約の上、上記のものを持参し、接種を受けてください。

②接種日当日、満60歳以上65歳未満の人で、ヒト
免疫不全ウイルスによる機能に障害を有する身体
障害者手帳１級所持者

　※①の人には接種券を送付致します。（４月頃）
　※②に該当する人で、接種を希望される人は身体

障害者手帳を持参のうえ、地域保健課（すこやか
センター３F）へお越しください。接種券を発行
します。

（先天性風しん症候群を予防することを目的とした事業です）

※償還の手続き
償 還 額

申請場所
期　　間

持　　参
す る 物

実費負担から1,000 円の自己負担額を差し引いた額（上限額あり）
●風しん抗体検査結果報告書　●麻しん風しん混合ワクチン接種済証
●親子（母子）健康手帳（妊娠している女性の夫および同居者）
●領収書（麻しん風しん混合ワクチン接種の料金と接種医療機関がわかるもの）
●金融機関の通帳（接種した本人名義のもの）　●印鑑（接種した本人姓のもの）
●接種した人の本人確認ができるもの（マイナンバーカード、運転免許証、住民票など）
地域保健課（すこやかセンター３階）
接種日から６か月以内　※ただし、令和９年３月31日まで

【健康被害救済制度について】
任意の予防接種です。万一、ワ
クチン接種により重篤な副反
応が生じた場合は、予防接種
法による健康被害救済制度で
はなく、「独立行政法人医薬品
医療機器総合機構法」による
救済の対象となります。

【実　施　期　間】　令和８年４月１日から令和９年３月31日（実施期間以外は助成の対象になりません）
【対　　象　　者】　風しん抗体検査の結果が基準値を満たしておらず、かつ　ア）～オ）のいずれかに該当する人
　　　　　　　　　　ア）妊娠を希望する女性　　　イ）妊娠を希望する女性の夫
　　　　　　　　　　ウ
　　　　　　　　　　エ）妊娠を希望する女性の同居者　オ）妊婦の同居者

）妊娠している女性の夫　　※ア）～ウ）は婚姻可能な年齢の人

　　　　　　　　　　※妊娠中は接種できません！女性は、接種後２か月間は妊娠を避けてください！
【自 己 負 担 額】　1,000円（公費助成は１人１回限り）←以前にこの制度を使った人は対象外
【接種ワクチン】　麻しん風しん混合（MR）ワクチンのみ対象
【風しん抗体検査】　契約医療機関で実施（大阪府のHPに掲載しています）
【接種の受け方】　①実施医療機関（７～10ページ）にご予約ください。

②接種日当日は年齢と住所が確認できる書類（運転免許証、マイナ保険証、資格確認書な
ど）と風しん抗体検査の結果用紙を必ず医療機関に提示してください。上記　ウ）オ）の人
は妊婦の親子（母子）健康手帳も必要です。

　　　　　　　　　　※①の実施医療機関以外で接種する場合は、接種費用を医療機関に全額お支払いいただき、
　　　　　　　　　　　接種後、償還の手続き（下記参照）を行ってください。

成人の定期予防接種
高齢者帯状疱疹高齢者帯状疱疹

風しん抗体価の低い人に対する予防接種補助事業風しん抗体価の低い人に対する予防接種補助事業

①令和８年度に次の年齢となる人
年齢 対象生年月日
65歳
70歳
75歳
80歳
85歳
90歳
95歳
100歳

昭和36年４月２日生～昭和37年４月１日生
昭和31年４月２日生～昭和32年４月１日生
昭和26年４月２日生～昭和27年４月１日生
昭和21年４月２日生～昭和22年４月１日生
昭和16年４月２日生～昭和17年４月１日生
昭和11年４月２日生～昭和12年４月１日生
昭和６年４月２日生～昭和７年４月１日生
大正15年４月２日生～昭和２年４月１日生
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【 対 象 者 】　 ①接種日当日満65歳以上の人
　　　　　　　②満60歳以上65歳未満の人で、心臓・腎臓・呼吸器・ヒト免疫不全ウイルスによる機能に障害を有する
　　　　　　　　身体障害者手帳１級所持者（身体障害者手帳を実施医療機関に持参してください。）
【接種回数】　１回
【接種費用】　一部自己負担が必要です。
　　　　　　＊実施時期、および詳細については、決まり次第『広報だいとう』でお知らせします。

＊マイナ保険証または資格確認書を持参し、予防接種実施医療機関（７～10ページ）にお申込みくだ
さい。

高齢者インフルエンザ　　高齢者新型コロナワクチン高齢者インフルエンザ　　高齢者新型コロナワクチン

今年度から高齢者インフルエンザワクチンの接種日に 75 歳以上の人については、今まで使用している「標準量インフルエ
ンザＨＡワクチン」か新しく始まる「高用量インフルエンザワクチン」を選択できる予定です。（自己負担額は異なります）

予防接種は法律の改正等により、変更されることがあります。必ず
毎月の『広報だいとう』や『ホームページ』で最新情報を確認してください。

【接種回数】
　１回

【自己負担額】ワクチンの変更に伴い、４月１日から自己負担額が変わっています。詳細はホームページをご確認ください。
　医療機関の窓口でお支払いください。
　※生活保護世帯の人は免除になります。事前に生活福祉課で確認書を受領のうえ、接種時に医療機関へ提出し

てください。

【持参するもの】
　接種券、マイナ保険証または資格確認書（生活保護世帯の人は、確認書）

【接種の受け方】
　あらかじめ、高齢者肺炎球菌ワクチンの接種履歴をご確認ください。７～10ページの実施医療機関に予約の上、
　接種を受けてください。

高齢者肺炎球菌高齢者肺炎球菌

【対象者】
　①接種日当日満65歳の人
　②満60歳以上65歳未満の人で、心臓•腎臓・呼吸器・ヒト免疫不全ウイルスによる機能に障害を有する身体障害

者手帳１級所持者（接種の際、医療機関に提示が必要）
　ただし、①②に該当される人でも過去に高齢者肺炎球菌ワクチンを接種したことがある人は、基本的には
対象外です。

【接種期間】
　66歳の誕生日前日まで

※①の人には、接種券を送付致します。（誕生日の翌月）
　②に該当する人で接種を希望される人は、身体障害者手帳を持参のうえ、地域保健課（すこやかセンター3F）
　へお越しください。接種券を発行します。

予防接種を受ける間隔
、麻しん、風しん、麻しん風しん混合、水痘

おたふくかぜ　など（ただし任意接種）
注射生ワクチン 27日（４週間）以上あける 注射生ワクチン

　異なるワクチンの接種間隔について、上記（注射生ワクチン→注射生ワクチン）以外の制限はありません。接種か
ら数日間は、発熱や接種部位の腫脹（はれ）などが出ることがあります。ルール上接種が可能な期間であっても、必
ず、発熱や接種部位の腫脹（はれ）がないこと、体調がよいことを確認し、かかりつけ医に相談の上、接種を受けてく
ださい。
　※なお、同じ種類のワクチンを複数回接種する場合には、それぞれ定められた間隔があります。

令和８年４月１日から、接種できるワクチンが沈降２０価肺炎球菌結合型ワクチン（プレベナー２０）に代わります。
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定期予防接種は四條畷市・門真市・寝屋川市・守口市でも同様に受けられます

長期にわたる疾病等のため定期接種を受けられなかった場合について

償還払い（払い戻し）制度

詳細については、地域保健課までお問い合わせください。

北河内5市（大東市・四條畷市・門真市・寝屋川市・守口市）では､全ての定期予防接種について契約医療機関
であれば相互に受けることができます。

長期にわたり療養を必要とする疾病などのため、やむを得ず予防接種を受けることができなかった人は、その
疾病の回復時より２年間（高齢者肺炎球菌・高齢者帯状疱疹の場合は１年間）に限り接種機会が確保されます。
長期の療養疾病として定期の予防接種を実施する場合は、医師の意見書の提出と、地域保健課での接種券の発
行が必要です。

里帰りや入院、施設入所などの理由により、北河内５市（大東市・四條畷市・門真市・寝屋川市・守口市）の実施医
療機関以外で定期予防接種を受ける場合は、事前に予防接種依頼書の発行手続きが必要です。この予防接種依
頼書により北河内５市以外で接種し、実費負担が生じた場合は、払い戻し制度（高齢者インフルエンザ、高齢者新
型コロナワクチン、高齢者肺炎球菌、高齢者帯状疱疹は、一部自己負担額を除いた額・上限金額あり）が利用でき
ます。

予防接種を受けるとき 予防接種を受けることができません

予防接種を受けるとき注意が必要な場合【事前に主治医とよく相談しましょう】

◆前日は入浴し、清潔な肌着を着用しましょう。
◆当日の朝に必ず家で体温を測り、お子さんの健康状態
がわかる保護者の人が同伴してください。

◆予診票は責任を持って記入しましょう。
◆親子（母子）健康手帳を必ずお持ちください。
　（なければ受付できません）
◆体調が悪いと思ったら、やめる勇気を持ちましょう。

①心臓病・腎臓病・肝臓病・血液疾患、発育障害等がある。
②予防接種後２日以内に発熱および全身性発しんなどのアレルギーを疑う症状があった。
③今までにけいれんを起こしたことがある。
④過去に免疫不全と診断された人および近親者に先天性免疫不全症の人がいる。

⑥接種するワクチンの成分にアレルギーがあるといわれたことがある。
⑦家族、友人、クラスメイトの間で、麻しん、風しん、おたふくかぜ、みずぼうそうなどの病気が流行している。
⑧風邪などのひきはじめと思われる、または病気が治って期間が開いていない。

★熱がある。（37.5度以上）
★受けようとする予防接種でアナフィラキシー
等の激しいアレルギー症状を起こしたことが
ある。
★重い急性疾患にかかっている。
★医師が予防接種を受けるには不適当な状態と
判断した場合。

⑤薬や注射で皮膚に発しんが出たり、体に異常をきたしたことがある。



17

お得な
大阪府のアプリ

普段の生活で、
ポイントが貯まって
電子マネーやクーポンが当たる

｜参加資格｜
大阪府在住の
18歳以上の方

お問い合わせ先
おおさか健活マイレージアスマイル事務局

　電話：06-6131-5804
　受付時間：9時00分から17時00分
　（土・日・祝・12/29～１/３除く）

相談機関
○関西いのちの電話（24時間 365日）
　　　　　　　　　　 ☎06－6772－1121
○大阪府こころの電話相談 ☎06－6607－8814

（月・火・木・金　午前9時30分～午後５時）
　 ※年末年始・祝日を除く
○大東市地域保健課　 ☎072－874－9500

（月～金　午前9時～午後５時30分）
　 ※土日祝・年末年始を除く
○よりそいホットライン（24時間 365日 通話無料）
　　　　　　　　　　  ☎0120－279－338

○生きづらびっと(SNSでの相談)
　月･金：
　　　 午前6時～午後10時30分
　日･火･水･木･土：
　　　 午前8時～午後10時30分
　※受付は、午後10時まで

健康増進計画
【第三次】

食育推進計画
【第二次】

自殺対策計画
【第二次】

身体活動・運動
なるべく体を動かしましょう。目標１日6000歩以上！

休養・こころの健康
十分な睡眠時間を確保しましょう。

自殺対策の推進
悩みがあれば周りに発信し、みんなで考えましょう。

食育

子どもは「早ね・早起き・朝ごはん」を実践しましょう。

大人は減塩・薄味の食生活を心がけましょう。

歯と口の健康
きちんと歯みがきで健口生活！

生活習慣病予防
けん診受診で自分の体を知りましょう。飲酒と喫煙習慣の見直しを。

地域活動・健康づくりの輪
社会とつながりみんなで健康を守りましょう。

生きる支援をしています
一人で抱え込まないで、まずは話してください。
あなたの力になってくれる人たちがいます。

健康寿命の延伸を目指し、健康づくりを進める計画を策定しました。次の3つの計画に分けて、各分野の
施策を推進します。

健 康 大 東 21 ～いきいきとこころ豊かに暮らせるまち大東～

おいしく食べる

こころ豊かに暮らす

いきいき過ごす

大東市HP
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大東てくてくダイトン

ウォーキング情報

楽しみながらウォーキングをして、心も体も健康に！
大東市では、いつでもどこでもできるウォーキングを推奨しています。

てくてくウォーク手帳

大東市内の自然や名所を巡るウォー
キングマップです。四季折々の景色
を楽しみながら健康づくりにぜひお
役立てください。

【設置場所】
市役所・すこやかセンター等
※ホームページから
ダウンロード
できます。

毎日のウォーキングの記録等が
できます。

【対象】
大東市在住・在勤・在学の

歳以上の人（ 年度に 回）

【申請場所】
地域保健課窓口

アプリを使った
ウォーキングイベント

イベント期間中には、参加特
典があります。詳しくはホー
ムページをご覧ください。

【参加資格】
大東市在住・在勤・在学の

歳以上の人で、
スマートフォンを
持っている人

禁煙外来治療費助成事業

受動喫煙に伴う子どもおよび妊婦の健康被害を

防止するとともに、禁煙に取り組む市民を支援す

るため、禁煙外来治療費助成を

実施しています。

空気もおいしいお店

飲食店の受動喫煙対策を大東市

が応援する事業です。

右記ステッカーがあるお店は、

完全禁煙のお店です。

認定店はホームページで確認できます。

健康相談
生活習慣病予防を中心に、保健師や管理栄養士が

健康相談に応じます。ご希望の方は事前にご連絡

ください。

病院で食事指導を受けている人は、その指示に

従ってください。

出前講座
大東市内の各地域・団体の健康づくりに参画しま

す。テーマは「知って得する健康講座」や「親と子

の健康講座」などがあります。

ご希望の人はご連絡ください。

トマッピーの食育レシピ

詳細については、地域保健課（☎072-874-9500）までお問い合わせください。

　毎月19日の「食育の日」に、レシピを配信しています。

普段の食卓の新しい一品に、是非お役立てください。
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妊娠したら

お問い合わせ先・親子（母子）手帳交付場所（※市役所等では交付できません）
ネウボランドだいとう　すこやかセンター（大東市立保健医療福祉センター）３階

☎072-874-2766　平日午前９時～午後５時30分

親子（母子）健康手帳の交付

赤ちゃんが生まれたら

「妊婦本人」が届出をする場合

①妊婦本人のマイナンバーカード（顔写真付き）
②妊婦本人の銀行等の口座番号がわかるもの

マイナンバーカードがない場合、次の①②をご持参ください。
①番号通知カードまたは
　マイナンバーが記載された住民票の写し
②本人の身元が確認できるもの（顔写真付き）
　（運転免許証・パスポートなど）

「代理人」が届出をする場合
（※後日、妊婦本人との面接が必要です。）

①妊婦本人のマイナンバーカード

　もしくは番号通知カード（いずれも写しで可）

　またはマイナンバーが記載された住民票の写し

②妊婦と代理人の関係が分かる書類（住民票など）

　または委任状（ホームページに記載）

③代理人の身元確認ができるもの（運転免許証など）

医師に妊娠と診断され、心拍が確認できたらお越しください。持ち物は以下の通りです。
届出の際に、書類の記入や助産師・保健師との面接（約30分）がありますので、時間に余裕を持ってお越しください。

ネウボラ給付金

令和７年度より、 すべての妊婦 ・ 子育て家庭が安心して出産や子育てができるよう経済的支援として、 ネウボラ給付金を２回に
分けて給付しています。
前半分 ： 妊娠届出時に申請　　　　　　　　　　 →　５万円
後半分 ： 妊娠後期アンケート回答後に申請　→　胎児の数×５万円

妊産婦健康診査受診券などの交付

妊娠 ・ 出産にかかる経済的負担を軽減するため、 妊産婦健康診査などの公費助成を行っています。妊娠届出時に、 親子（母子）
手帳とあわせて交付します。
受診券には、妊婦健康診査（最大 14 回） ・ 妊婦歯科健康診査 ・ 産婦健康診査（２回） ・ 新生児聴覚検査 ・ 乳児一般健康診査受診
券が含まれています。大阪府内の医療機関 ・ 助産院でご利用いただけますが、一部利用できない医療機関がありますので、事前
にご確認ください。大阪府外での受診については右ページをご参照ください。
※受診日時点で大東市に住民登録されている方が利用できます。

妊婦訪問・相談

妊娠中の過ごし方や出産後の生活についてご心配のある方はご相談ください。保健師や助産師が訪問や電話などでサポートさせ
ていただきます。

産後ケア事業

出産後、病院 ・助産院等の産後ケア施設で宿泊や日帰り、または助産師がご自宅へ訪問し、母乳ケアなどの支援を受けられるサー
ビスです。費用は一部負担があります。対象は１歳未満 （施設によっては生後４か月まで） のお子様とお母さんです。詳細はお問合
せください。

だいとうママパパ学級

妊娠中の過ごし方や沐浴体験、赤ちゃんとの生活について学べます。妊婦体験もできます。費用は無料です。
土曜日 ・ 平日コースがあり、ご都合に合わせてお選びいただけます。
詳細は右記ＱＲコードから、ホームページをご確認ください。
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4月９日 5月14日 6月11日 7月９日 8月６日 9月10日 10月８日 11月12日 12月10日 令和９年
1月14日 2月４日 3月11日

令和７年
11.16～30生

令和７年
12.16～31生

令和８年
1.16～31生

令和８年
2.16～28生

令和８年
3.16～31生

令和８年
4.16～30生

令和８年
5.16～31生

令和８年
6.16～30生

令和８年
7.16～31生

令和８年
8.16～31生

令和８年
9.16～30生

令和８年
10.16～31生

4月16日 5月21日 6月18日 7月16日 8月20日 9月17日 10月15日 11月19日 12月17日 令和９年
1月21日 2月18日 3月18日

令和７年
12.1～15生

令和８年
1.1～15生

令和８年
2.1～15生

令和８年
3.1～15生

令和８年
4.1～15生

令和８年
5.1～15生

令和８年
6.1～15生

令和８年
7.1～15生

令和８年
8.1～15生

令和８年
9.1～15生

令和８年
10.1～15生

令和８年
11.1～15生

▲

4か月児健診（毎月第2・第3木曜日　■祝日等により変更）　受付時間：9時～10時30分

大阪府内の医療機関で受診できますが、一部受診できない医療機関や
予約が必要な場合があります。事前に医療機関へご確認ください。

持ち物 親子（母子）健康手帳、問診票、
尿※（３歳６か月児健診のみ） 内容 問診、身体計測、医師・歯科医師の診察

個別相談など

▲

 新 生 児 聴 覚 検 査　対象：生後１か月未満の乳児▲

 １か月児健康診査　対象：出生後27日を超え、生後６週未満までの乳児▲

 乳児後期健康診査　対象：生後９か月以上から１歳未満（１歳の誕生日の前日まで）の乳児

受診券は妊産婦健康診査
受診券についています。

医療機関等で受診する個別健診

子どもの健康診査

▲

1歳10か月児健診（毎月第2・第3火曜日　■祝日等により変更）　受付時間：１時15分～２時30分
4月14日 5月12日 6月９日 7月14日 8月４日 9月８日 10月13日 11月10日 12月８日 令和９年

1月12日 2月９日 3月９日
令和６年
5.16～31生

令和６年
6.16～30生

令和６年
7.16～31生

令和６年
8.16～31生

令和６年
9.16～30生

令和６年
10.16～31生

令和６年
11.16～30生

令和６年
12.16～31生

令和７年
1.16～31生

令和７年
2.16～28生

令和７年
3.16～31生

令和７年
4.16～30生

4月21日 5月19日 6月16日 7月21日 8月18日 9月15日 10月20日 11月17日 12月15日 令和９年
1月19日 2月16日 3月16日

令和６年
6.1～15生

令和６年
7.1～15生

令和６年
8.1～15生

令和６年
9.1～15生

令和６年
10.1～15生

令和６年
11.1～15生

令和６年
12.1～15生

令和７年
1.1～15生

令和７年
2.1～15生

令和７年
3.1～15生

令和７年
4.1～15生

令和７年
5.1～15生

２歳６か月歯科教室（毎月第1水曜日　■祝日等により変更）　受付時間：１時15分～３時
4月１日 5月20日 6月３日 7月１日 8月５日 9月２日 10月７日 11月４日 12月２日 令和９年

1月６日 2月３日 3月３日
令和５年
10月生

令和５年
11月生

令和５年
12月生

令和６年
1月生

令和６年
2月生

令和６年
3月生

令和６年
4月生

令和６年
5月生

令和６年
6月生

令和６年
7月生

令和６年
8月生

令和６年
9月生

後期健診はできるだけ 10か月頃に受診してください。受診票は生後９か月の初め頃に、下記のとおり郵送します。

※１日～ 15日生まれは各月の上旬に、16日～月末生まれは各月の中旬に郵送します。

受診票
郵送月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 令和8年

1月 2月 3月

対象者 令和７年
７月生

令和７年
８月生

令和７年
９月生

令和７年
10月生

令和７年
11月生

令和７年
12月生

令和８年
１月生

令和８年
２月生

令和８年
３月生

令和８年
４月生

令和８年
５月生

令和８年
６月生

▲

3歳6か月児健診（毎月第2・第4水曜日　■祝日等により変更）　受付時間：１時15分～２時30分
4月８日 5月13日 6月10日 7月８日 8月19日 9月９日 10月14日 11月11日 12月９日 令和９年

1月13日 2月10日 3月10日
令和４年
10.1～15生

令和４年
11.1～15生

令和４年
12.1～15生

令和５年
1.1～15生

令和５年
2.1～15生

令和５年
3.1～15生

令和５年
4.1～15生

令和５年
5.1～15生

令和５年
6.1～15生

令和５年
7.1～15生

令和５年
8.1～15生

令和５年
9.1～15生

4月22日 5月27日 6月24日 7月22日 8月26日 9月16日 10月28日 11月25日 12月23日 令和９年
1月27日 2月24日 3月24日

令和４年
10.16～31生

令和４年
11.16～30生

令和５年
12.16～31生

令和５年
1.16～31生

令和５年
2.16～28生

令和５年
3.16～31生

令和５年
4.16～30生

令和５年
5.16～31生

令和５年
6.16～30生

令和５年
7.16～31生

令和５年
8.16～31生

令和５年
9.16～30生

★�検尿について…朝一番の尿が望ましいですが難しい場合は健診来所までの尿でも大丈夫です。来所までに採尿できない場合、健診中に採尿、
それでも難しい場合は、上記の３歳６か月健診日にご持参ください（健診日に近い方が望ましい）。

健診日の約２週間前に案内を送付します。日程変更はできますので、
ご相談ください。未受診の場合には、保健師等が電話または訪問します。すこやかセンターで受診する集団健診

大阪府外での妊産婦健診や子どもの健診等の受診について
大阪府外の医療機関（日本国内のみ）で受診した場合、一旦全額実費でお支払いただき、大東市で
定めた上限金額の範囲内で還付します。各受診日から６か月以内に手続きにお越しください。

健診等の実施日の午前７時時点で、東部大阪・大東市に暴風警報が発令されている場合は午前の健診等を、
午前11時時点で発令されている場合は午後の健診等を中止もしくは延期します。
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育児相談
子どもに関する訪問・相談・教室

＊子育て支援センター＊
●キッズプラザ ●ひよっこ

（四条子育て支援センター）
●のびっこ（南郷子育て支援センター）

★急な事情で中止になる場合があります。

＊つどいの広場＊＊つどいの広場＊保育所（園）・認定こども園保育所（園）・認定こども園

四条北子育てサロン
日程等の詳細は、大東市社会福祉協議会まで
お問い合わせください。
☎072‒874‒1082
場所：津の辺公民館 

大東市立キッズプラザ
日程：毎月第3水曜日
時間：午前9時30分～10時
場所：大東市立キッズプラザ（幸町８

日程：令和８年
　　　４月６日（月）、５月11日（月）
　　　６月１日（月）、７月６日（月）、８月３日（月）
　　　９月７日（月）、10 月５日（月）、11月９日（月）
　　　12 月７日（月）
　　　令和９年
　　　１月４日（月）、２月１日（月）、３月１日（月）

ひよっこ（四条子育て支援センター）

時間：午前10時～11時
場所：四条子育

（野崎 1‒6‒35）
て支援センター

子どもの発育や育児についての相談を行っています。（無料）

日時：月～土曜日
午前９時～午後５時（随時）
午前９時～午後８時（電話相談）

住所：幸

日時：月～土曜日
午前９時～午後５時（随時）
午前９時～午後８時（電話相談）

住所：太子田１

日時：月～土曜日
午前９時～午後５時（随時）

住所：野

みどり
日時：月～金曜日

午前10時～午後３時（随時）
住所：

きしゃぽっぽ
日時：月～金・第2土曜日

午前10時～午後３時（随時）
住所：灰塚５ ６

まんまいーよ
日時：月～金曜日

第3土曜日
午前10時～午後３時（随時）

住所：
アクティブ・スクウェア
大東2階

はぐくみひろば
日時：月～土曜日

午前10時～午後３時（随時）
住所：

日時：月～金曜日
　　 午前10時～午後４時（随時）
南郷保育所

野崎保育所

北条こども園

あすなろこども園

江ノ口保育園

上三箇保育園

新田保育園

ひとつぶ保育園

聖心保育園

大東こども園

大東つくし保育園

大東わかば保育園

津の辺保育園

ひらりす

住道こども園

若竹こども園

みのりこども園

氷野保育園

四条保育園

詳細は、大東市社会福祉協議会まで
お問い合わせください。
☎072‒874‒1082

ほのぼのベース ぴよぴよ
日程：毎月第3火曜日（８月、10 月はお休み）
時間：午前10時～11時30分
場所：大東市立総合福祉センター

（新町13‒13）

リュッカ
日時：火～土曜日

午前10時～午後３時（随時）
住
☎072‒814‒9009

所：赤井1‒12‒7
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新生児訪問

離乳食講座

低体重児出生届と未熟児訪問指導

にこにこ子育て訪問事業
はろーベビィ事業

赤ちゃんの出生体重が2,500g未満の場合は、母子保
健法に基づき届け出が必要です。妊婦健康診査受診
券に添付している「低体重児出生届」などで届けてく
ださい。
助産師や保健師が家庭に訪問し、お子さんの発育や
育児についての相談・助言を行います。

離乳食講座をすこやかセンター（保健医療福祉センター）で行います。詳しくは４か月児健診や
ホームページ等でお知らせします。（要予約）
離乳食から幼児食の進め方等について、窓口・電話での相談に応じます。
ご希望の方は事前にご連絡ください。

大阪府四條畷保健所の業務案内
至交野市

至大東市 至住道

Ｊ
Ｒ
学
研
都
市
線

至大東市

至交野市

至田原
国道163号線

京阪バス
国道中野

四條畷市役所

四条畷駅

府立四條畷高校

ダイエー

ガソリン
スタンド

N

四條畷保健所
四
條
畷
神
社

日程を変更する場合があります。（予約・問い合わせなど、電話でご確認ください。）
※犬、猫の相談は「大阪府動物愛護管理センター　四條畷支所」です。　　☎ 072 62 170

午前９時～午後５時45分（土日祝・年末年始を除く）
〒 町１番16号
https://www.pref.osaka.lg.jp/o100150/shijonawatehoken/ichiran.html

（代表）

事　業　名 実施日時 受付時間 担　当 内　　　容 備考

母子・難病
・事務

HIV・梅毒即日検査（要確認検査の場合は１週間後）
（予約不要・匿名可）

無料

有料

飲用水・井戸水・遊泳場水・浴場水（一部予約制）

赤痢菌・チフス菌・パラチフスA菌・サルモネラ属菌・
腸管出血性大腸菌 O157の検査

ぎょう虫卵の検査（要予約）

統合失調症、うつ病、依存症（アルコール、薬物、ギャンブル等）
などの精神的な病気、ひきこもりなどの相談

特定医療費（指定難病）助成・小児慢性特定疾病医療費助成
結核医療費助成・原爆被爆者医療費助成・肝炎医療費助成

医療機関等に関する相談

結核等、感染症の相談
指定難病・小児慢性特定疾病等の療養に関する相談

感染症

茨木保健
所検査課
☎072-
620-
6706

精神保健

地域
保健課
事務

総務

感染症、母子
・難病・事務

9:30～10:15

9:30～11:30

9:00～17:45

9:15～12:15
13:00～16:00

随　時

9:30

第1・3月曜日

第1または
第3月曜日

予　約　制

毎週
月～金曜日

毎週
月～金曜日

火曜日
（月2回）

詳細について
は、お問合せ
ください。

骨髄ドナー
登録

HIV・梅毒
即日検査

検便（腸内細
菌検査）

ぎょう虫卵検
査
こころの健康
相談

医療費公費
負担制度など
受付
医療機関等に
関する相談
感染症・指定
難病等の相談

水質検査

（総　　務）☎ （企　　画）☎ 1080
（感 染 症）☎ （母子・難病・事務）☎ 1042
（精神保健）☎ （衛 生 課）☎ 4480

骨髄提供希望者の登録受付（要予約）

赤ちゃん訪問・教室 問い合わせ：ネウボランドだいとう　☎072-874-2766

離乳食の実演動画をYoutubeで配信しています。▶

助産師や保健師が赤ちゃんのいる家庭を訪問して、赤
ちゃんと保護者の健康や育児に関するご相談に応じま
す。申し込みは電話または妊産婦健康診査受診券に添
付しているハガキなどをご利用ください。

生後６～８か月の全ての第１子（保育園などの入所者は
除く）を対象に、保育士等が訪問します。

４か月までの赤ちゃんがおられる全ての家庭を保育士
が訪問し、育児支援に関する情報提供や育児相談など
に応じます。
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こども診療所は現在休診中

印刷物番号 8－３

救急電話相談・休日診療など

大阪市中央急病診療所
診 察 科 目 眼科・耳鼻咽喉科

平　日：午後10時～午前0時30分
土曜日：午後 3 時～午後9時30分
日曜日・祝日・年末年始：
　　　　午前10時～午後9時30分
大阪市西区新町4-10-13

06-6534-0321

診察時間

場 所

電話番号

休日診療所（小児科）

診 察 日
日曜日、祝日、

年末年始（12月29日～1月3日）

小児科（中学３年生まで）

午前10時～11時30分
午後1時～3時30分

診 療 科 目

受 付 時 間

☎072－874－5110（診察日のみ）

※かかりつけ医でないため診断書の作成はできません。
　受診時のお子様の状態を見て診察・処方します。

大東市幸町８番１号　すこやかセンター１階

小児内科疾患の診療所です。

※受診される時はマイナ保険証・資格確認書・子ども
　医療証などを忘れずにお持ちください。

「ケガ」「やけど」「異物の誤飲」「眼」
「耳」「歯」の病気は、かかりつけの病院
または救急電話相談などへお問い合わせ
ください。

診 察 日 毎日

小児科（中学３年生まで）

午後9時～翌午前7時
（午後8時30分～翌午前6時30分）

診 療 科 目

診 療 時 間
（受付時間）

北河内こども夜間救急センター

☎０７２－８４０－７５５５
枚方市禁野本町2丁目14-16　枚方市医師会館１階

※中学生以下の小児内科疾患の急病診療所です。
※「ケガ」「やけど」「異物の誤飲」「眼」「耳」「歯」の
　病気は、救急電話相談などへお問い合わせください。

こども医療電話相談

☎＃8000（ＮＴＴのプッシュ回線・携帯電話）
☎ （ダイヤル回線、IP電話等）
相談時間：午後7時～翌朝8時（365日）

夜間の子どもの急病等で、病院へ行ったほうが良いか
どうかの判断に迷った時にご利用ください。
看護師などが相談に応じます。

大阪府救急医療情報センター

（365日24時間対応）

救急車を呼ぶほどではないが、適切な医療機関がわ
からない場合に受診可能な医療機関については、下記
へお問い合わせください。
インターネットで検索することもできます。

※緊急時は迷わず119 番へ

救急安心センターおおさか

☎＃7119（固定電話（プッシュ回線）・携帯電話）

（固定電話（ダイヤル回線）・ＩＰ電話）

病院案内・救急医療相談窓口・市民からの救急医療
相談を「医師」「看護師」「相談員」が24時間受付し
ます。 

診 察 日
日曜日・祝日・夏期（8月13 日～16 日）

年末年始（12月29日～1月3日）

午前9時～正午

大東・四條畷市の中で１か所行ってい
ます。「広報だいとう」で毎月掲載して
いますのでご確認ください。

診察時間

場　　所

休日歯科診療


