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●守国市市民保健センターの駐車場は地下駐車場 (有 料)の み

です。数に限りがありますので、徒歩・自転車・コミュニ

ティバス「愛のみのり号」 公ヽ共交通機関をご利用ください。

●実施日・時間など変わることがあります。最新の情報は「広報

もりぐち」をご覧になるか、該当の問合先にご確認ください。

名称 場   所 受付時間 実 施 月
R6年 R7年

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

４
か
月
児
健
康

診
査

対象児には案内 (問診票 )を発送 いた します。
*人数調整のため、日程を前後してご案内することがあります。

対象児の
生まれ月日
(め やす)

R5年

11/16～

12/15生

12/16～

R6年

1/15生

R6年

1/16～

2/15生

2,16～

3/15生

3/16～

4/15生

4/16～

5/15生

5/16～

6/15生

6/16～

7/15生

716～
815生

316～
915生

916～
1015生

1016～
1115生

守口市
市民保健センター

午前 9時 30分

～ 10時 30分 実 施 日

11 9 13 11 12 10 14 12 9 13 13

16 21 18 16 17 15 19 17 21 18

守国市立図書館
(予約制)

午前9時 30分
～ 10時 30分 実 施 日 25 23 27 25 22 26 24 28 26 23 27 27

１
歳

６
か
月
児

健
康
診
査

対象児 には案内 (問診票)を発送 いた します。
*人数調整のため、日程を前後してご案内することがあります

R4年 R5年
9月 生 10月 生 11月 生 12月 生 1月 生 2月 生 3月 生 4月 生 5月 生 6月 生 7月 生 8月 生

守国市
市民保健センター

午後 1時 ～ 2時

誕生日が1日 ～15日

生まれの実施日
4 1 5 3

誕生日が16日 ～末日
生まれの実施日

18 16 20 18 19 17 21 19 16 20 13

２
歳

６
か

月

児

歯

科
健
康

診

査

対象児には案内 (問 診票)を発送いたします。
*人 数調整のため、日程を前後 してご案内することがあります

R3年 R4年
9月 生 10月 生 11月 生 12月 生 1月 生 2月 生 3月 生 4月 生 5月 生 6月 生 7月 生 8月 生

守口市
市民保健センター 午後 1時 ～ 2時

誕生日が1日 ～15日

生まれの実施日

８

水

８

水

誕生日が16日 ～末日
生まれの実施日

19 17 21 19 20 18 15 20 17 21 21

３
歳

６
か
月
児

健
康
診

査

対象児には案内 (問診票)を発送いたします。
*人数調整のため、日程を前後してご案内することがあります。

対象児の
生まれ月
(め やす )

R2年 R3年
9月 生 10月 生 11月 生 12月 生 1月 生 2月 生 3月 生 4月 生 5月 生 6月 生 7月 生 8月 生

守口市
市民保健センター

午後 1時 ～ 2時

誕生日が1日 ～15日

生まれの実施日
12 13 11 13 10 14 14

誕生日が16日 ～末日
生まれの実施日

26 24 28 26 23 27 25 22 27 24 28 28

乳児一般健康診査 対象 :1歳未満の乳児 (適齢期 1か月)

府内の委託医療機関で無料で受診できます。
(母子手帳別冊に添付の乳児一般健康診査受診票が必要です。)

乳児後期健康診査 対象 :9か 月～1歳未満の乳児 (適齢期1011か月)

府内の委託医療機関で無料で受診できます。
(4か月児健康診査時にお渡しする乳児後期健康診査受診票が必要です。)

名  称 対  象 日  時 内  容

ぜん息
健康相談

気管支ぜん息・慢性気管支炎
肺気腫・ぜん息性気管支炎等の

病気にかかっている人

偶数月第2水曜日 午後 2時～3時
(※ 8月 のみ第 3水曜日)

せき・たん・ぜん息発作・息切れなどの症状や
呼吸器の病気の予防・食事などについての相談

アレルギーぜん息
健康相談

4～ 5か月児 4か月児健康診査時に日時をお知らせ しています。 将来、発症のおそれのある児に問診や診察を通じ
て、医師・栄養士による発症予防のための相談や
助言・指導アレルギーぜん息

健康診査
4歳未満 1歳 6か月児健康診査時

名  称 支援の対象となる検査・治療 支援を受ける方法 (助成金の申請方法)

守口市
不妊検査・治療費

助成事業

不妊症であることを判断するための検査
および一般不妊治療

(タ イミング療法・ホルモン療法・人工授精等)

支援 (助成)を受けるためには、居所や年齢、治療開始時期、提

出期限等の複数の要件があります。

希望する人は、詳細を市ホームページや電話 (守 口市健康推
進議 06-6992-2217)で 必ず確認 してください.

※予約制

内容 :口腔衛生状況 (む し歯・歯石・歯肉)の確認等

子どもの急な病気に困つたら

『小児救急電話相談』
1富|#8000
もしくは06-6765-3650
(午後7時～翌日午前8時まで)
小児科医の支援体制のもと「看護師」が相談に応じます

区分
令和 6年 令和 7年

4月 5月 6月 7月 8月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

平日版

(午後 )

24 ＼ 26 ＼ 28 ＼ 23 ＼ 25 ＼ 26
ヽ

＼
休日版
(午前 ) ＼ 26 ＼ 28 ＼ 22 ＼ 24 ＼ 26 ＼ 23

20 18

２１

休

12 10 14

9月


