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　お子さんを自由に遊ば
せながら、保護者同士で
おしゃべりしたり、自由
に過ごすことができます。
誰でも最初に登録（無料）
するだけで自由に利用で
きます。

◆対　　象　未就学のお子さん
◆場　　所　児童館　
◆開催時間　午前１０時～１１時３０分
◆問い合わせ先　児童館　☎３４５－４６２６

８日
（水）

【伝承遊びをしましょう】
「とおりゃんせ」などの昔から伝わる遊びをみんなで楽
しみましょう。

１５日
（水）

【ベビーとママのヨガ教室】
親子のスキンシップを大切に、触れ合って遊びます。
汗拭きタオルや飲み物、着替えなど必要に応じてご準備
ください。

おおひら万葉
こども園

午前１０時～
　　１１時３０分

２２日
（水）

【月齢に合わせた保育体験をしてみましょう】
各年齢のお部屋で保育体験をします。
たくさんのお友達といっぱい遊びましょう！

【子育て何でも相談＆豆まき】
お子さんの身長や体重を測定し発育や発達などの悩みの
相談に応じます。
楽しく豆まきをして鬼を倒しましょう！

福祉センター２９日
（水）

午前９時３０分～
　　１１時３０分

場　所 活動内容時　間開催日

　未就園児とその家族を対象に、おおひら万葉こども園の園児と一緒に遊んだり、行事に参加したり
親子で楽しめる活動を行っています。最初に登録（無料）するだけで自由に利用できます。

　赤ちゃんを連れて参加してみませんか。保護
者同士でおしゃべりしたり、赤ちゃんに絵本を
読んであげたり、自由に過ごすことができます。
　申し込みの必要はありません。

◆対　　象　０歳のお子さん
◆場　　所　福祉センター　
◆開催日時　２０日（月）　
　　　　　　午前１０時～１１時３０分
◆問い合わせ先　健康福祉課　
　　　　　　　　☎３４５－０２５３

※子育てのお悩みについて、電話相談や来園相談も行っていますので、お気軽にご相談ください。
　《自由来園》　月～金曜日　午前１０時～午後３時　みなさん遊びに来てください！
　　　　　　　　◆問い合わせ先　おおひら万葉こども園　☎３４４－３０２８
　　　　　　　　　　　　　　　　健康福祉課　☎３４５－０２５３

開　催　日
　９日（木）

１４日（火）１６日（木）
２１日（火）２３日（木）
２８日（火）３０日（木）

今月の子育て応援

★今月のイベント★
２３日（木）
スマイルサロン

宮城県塩釜保健所からのお知らせ ※電話予約は平日午前８時３０分～午後５時１５分

申込・問い合わせ先検査・相談名 月日・受付時間

塩釡保健所黒川支所
☎358－1111

１ 月 　 ９ 日（ 木 ）
１ 月 ２ ３ 日（ 木 ）
午 前１０時 ～１１時

対象となる方

希望者
（予約制）

・HIV 抗 体 検 査
・ク ラ ミ ジ ア 検 査
・梅　　毒　　検　　査
・肝　　炎　　検　　査
・骨髄バンク登録受付

塩釜保健所
☎365－3153

１ 月 １ ４ 日 （ 火 ）
午後１時30分～４時30分
１ 月 １ ５ 日（ 水 ）
午 後 １ 時 ～ ４ 時

１ 月 ２ ８ 日（ 火 ）
午 後 ２ 時 ～ ５ 時

ひ き こ も り・思 春 期
こ こ ろ の 相 談

アルコール・薬物関連相談

行　事　名 対象となる方 持ち物
・妊娠届　・印鑑
・マイナンバーカード
（通知カード及び身分を証明
できるもの）

該 当 者

月日・受付時間

　１月　６日（月）
　１月１７日（金）
　２月　７日（金）
午後１時～１時１５分

※母子健康手帳交付・妊婦健康相談該当の方、体成分・血管年齢測定をご希望の方で指定日に来られない方は、健康福祉課にご相談ください。

母子健康手帳交付
妊 婦 健 康 相 談

　１月２３日（木）
午前１１時４５分～正午４～５か月児健康診査

・健康手帳（お持ちの方）　１月２９日（水）
午後１時３０分～３時健康何でも相談 村 　 　 民

・母子健康手帳　・問診票
・バスタオル令和元年８月～９月生まれ

　１月３０日（木）
正午～午後０時２０分３歳児健康診査

・母子健康手帳　・問診票
・食事記録
・きこえかたとことばの調査票

平成２８年５月～７月生まれ

健康カレンダー ◆会場　福祉センター
◆問い合わせ先　健康福祉課　☎３４５－０２５３

医療用ウィッグ等購入費助成事業
　がん患者の方が生き生きと社会で活躍できるように、医療用ウィッグ等購入費の一部を助成しています。
◆対象者
　村内に住所があり、がんの治療を受けている方で、世帯の村民税（所得割課税年額）が３０４,２００円未満
　の方
◆対象補正具・助成金額
　・医療用ウィッグ（かつら）　上限３万円
　・乳房補正具　　　　　　　　上限２万円
　※当該年度（４月１日～３月３１日）に購入したもので、申請は１補正具につき１回
◆申請書類　①申請書　②がん治療受診証明書　③補正具購入の領収書の写し
◆申請期限
　購入した年度の３月３１日まで
◆申請・問い合わせ先
　健康福祉課　☎３４５－０２５３（郵送での申請も受け付けます。）


