(de Abril de 2024aMarcode2025)

Calendario de Saude da Prefeitura de Kikugaua

Todos os check-ups de saude infantil, consultas, aulas, etc. serdo realizados na Plaza Keyaki.

, . Horario da recepcao Medicao corporal, consulta de puericultura,

IETELRE I 9-15~10:45 . consulta nutricional °
E ltas de satide cri 4 | B |68 |78 |88 |98 |10 | 118|128 | 18 | 28 | 38
R L TP [Bohs 0-5meses | 3% | 7k |38 | 18 |14 |28 | 1% | 1@ |28 | 68 | 38 | 38

Exame Médico de 3 anos Bebé de6atiano | 4K | 87K | 4K | 20K | 2@ | 3N | 27K | 5K | 3K | 7K | 4K | 4K
Recepcao 13:00~13:30 | | com 1 ano oumaisfdia da medigio| 5& | 97 | 57k | 35k | 58 |4k |34 | 67 |47k | 87K | 57k | 5k
i Plaza Keyaki Sala de exame infantil = - - — -
Crianca alvos e o o Caso nao for possivel comparecer no dia marcado, podera vir em outros dias.
Exame ocular, urindlise, consulta, etc, Estamos atendendo através do telefone sobre consulta de saude
Nascidos dia1a15 | Nascidos dia 15231 ~Pedimos a Cooperacao schre exames e consultas em criancas~
Més 3 4/107 4/107% +Nao sera enviado o aviso sobre a data da consulta . Favor verificar as data neste
calendario e comparecer no dia e horario para consulta . Nao é preciso agendar
o 4 5/22 % 5/29 % +Caso a crianca ou familiares estiverem em ma condicdes fisica, com febre ou
5 6/26 & 6/26 & Exame Médico de 2 anos 6 meses | sintomas de gripe, favor comparecer para o exame no proximo més
2 / / o
Recepcéo 13:00~13:30 *Entrem em contato caso desejam alterar a data e horario
3 6 7/10% 7/247K | Piaza Keyaki Sala de exame infantil | -Na medida do possivel favor comparecer s6 com a crianca alvo para exame,
E 7 8/7 % 8/28 gxames odontoldgioos, aplicagéo defiior, | ¢ evitar de trazer os irmdazinhos no local. )
2 | Bl /11K | 9/11k | Nscomaervs | tacunsn | ‘oarezeicahace bt pare sane, e erdsods o o decame
2 9 10/9 % 10/23 % 4/9KX 4/16 X
1 10 ]]/]37k ] ]/277.'( 5/205 5/3] & Sobre exame em crian
cas de
5 n 12/11% 12/18 6/13 K& 6/28% Exame Médico de 2 anos 1 ano e 6 meses ~3 anos
Recepcao 13:00~13:30
12 1/157% 1/15 % 7/26% 7/26€ | piaza Keyaki Sala de exame infantil | Em todos os exames, as numeragdes para
Més 1 2/12% 2/12% 8/19 A8 8/19 A8 Medigéo corporal, Consulta individual, etc. | atendimento do exame sera distribuido
2| 3/12% 3/26 % 9/12% 9/26 % | Nastidosdatats | Nositosdat5adl | ooy mvooorsar sodernors materno
- 3 10/15X 10/15X 4/8 8 4/22 A infantil (béshi techo) e o formulario p’r?enchido.
%E 4 1 .I/.I 18 1 ]/]8 B 5/]5 X 5/23 + Favor chegar ao local dentro do horario
4 5 12/16 A 12/16 A 6/17 A 6/17 B |Exame Médico de 1ano e 6 meses
Recepcao 13:00~13:30
% 6 1/27 R 1/27 R 7/29R 7/29 R hI;‘!'glza K?yaEig Sala de exadm(te Ii,nf_antil Crianga alvos
7 : 2/7& 2/7& 8/22K 8/22 7 | apicaga de for, consulta. i - o 0
8 8 3/108 3/24 A 9/20& 9/27% Nascidos dia1a15 | Nascidosdia15a31
2 9 _ 10/7 B 10/7 B 4/18 K 4/18&% |Més9| &
F obre exame de 4 meses e 10 meses 2
< 10 > 11/15& 11/15& 5/16 & 5/16 & 10 ,ng
F. d instituica édica, G
11 ear:,:::liaagT:vaarrgg;?l\?it;tcl::ga(g:i:r::a Materno Infantil )e 1 2/] 2% 1 2/] 7X 6/.I 27k 6/20 ~ 1 g
12 o formulario para exame 1/17& 1/17% 7/18 & 7/18 & 12| &
Més 1 | Consulta de aqiver_ssé\rjo_de 1 ano 2/108 2/108 8/8 A 8/84 |Més 1
2 | piaza Keyald Saisco ovame ifanti 3/17A | 3/178 | 9/19% | 9/19% 2
o~ 3 (I:V(I)endslgﬂg ﬁ]%rﬂ%ﬁgl?gggtacao GO Consu"a de10 meses, ] 0/ ] 7 7'( ] 0 / 30 7J( 3 ~
%E 4 | Nascidosdiata15 | Nascidosdiat5a! | realizareminstitigao 11/20 11/28 & 4 %E
5 5| 4/24% 4/24 % medica Consulta de 6 meses 12/19%& 12/19%& 5/ 5
Recepcao 9:00~—9:30
£ 6| 5/28%k | 5/28% A5 | piaza Keyaki Ssta de exame infanti 1/16% | 1/16% 6|
2 7| 6/18% 6/25 X 58 UShstia otbal o, - "™ 2/20% 2/26 % 715
8 8 7/23 X 7/31 %k 6H Nascidos dia1a15 | Nascidos dia 1531 3/13%& 3/19 7% 8 g
3 9| 8/30% 8/30& 7H 4/11%& 4/23 X |consulta de 4 meses Curso de Papinha 9 &
D D i Folllitlay Recepcéao 9:15~9:45 ~
% 10 9/18 7% 10/8 X 8H 5/17k 5/21°K | realizar emnstitticao | pjaz5 Keyaki Sala de exame infantil 10
n 10/28 B 10/28 B 98 6/6 & 6/19 %k il %Necessario fazer a inscrigdo n
12 11/26X 11/26 X 10H 7/47K 7/16 X 4H 4/30°X 12
Més1| 12/257%k 12/25 & 118 8/9& 8/27 X 58 N 5/14X [Més 1
2| 1/29% | 2/13% 128 9/5% | 9/17% 6F | e 611k 2
3 2/25* 3/2] ﬁ ]H l|0/107'< ]0/29* 7ﬁ curso de papinha 7/30* 3
?Au 4| 3/21% 3/25% 28 11/7% 11/21 % 88 R 8/21% 4 ;‘E
5 5 38 12/5% | 12/24% 98 s 9/10% 5| 6
E 6 bRy 1/9A& 1/28 X 108 cddigo 2D 10/16 % 6 %
2 7 ; 2/6 K 2/19 % 118 11/22& 7 0
8 8 SAEE: KIKUGAWA-SHI LINE 3/6 & 3/18 X 128 12/26 A& 8 3
4 9 , " 18 1/22% 9| &
T 10 Caso deseja alterar a data, favor verificar pelo 25 & 2/27% 0l
= lInformativo mensal de Kikugawaou pelo
1 . . 38 3/17 8 11
P [Kikugawa-shi LINE 12

Contatos e Informacdes T439-0019 Kikugawa-shi Hansei 1865 _
Plaza Keyaki (Kikugawa-shi S6go Hoken Fukushi Center) Kdsodate Oen-ka TEL.0537-37-1136
http://city.kikugawa.shizuoka.jp/



