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산다시 다언어 홍보지 
さんだしやくしょからのおしらせ【8월호】 

三
さん

田
だ

市
し

人
じん

権
けん

共
きょう

生
せい

推
すい

進
しん

課
か

 〒669-1595 三田市
さ ん だ し

三輪
み わ

2-1-1  산다시인권공생추진과  산다시 미와 2-1-1  669-1595 

전화번호:079-559-5023 / 팩스:079-563-7776 / E-mail: jinken_u@city.sanda.lg.jp 

定
て い

期
き

予
よ

防
ぼ う

接
せ っ

種
し ゅ

「ヒトパピローマウイルス感染症
かんせんしょう

（子宮頸
し き ゅ う け い

がん）」を受
う

け忘
わ す

れていませんか 

定期
て い き

予防
よ ぼ う

接種
せ っ し ゅ

は、接種
せ っ し ゅ

を受
う

けることができる年齢
ねんれい

や

期間
き か ん

が決
き

まっています。決
き

まった期
き

間
かん

を過
す

ぎると費
ひ

用
よう

をすべて自
じ

分
ぶん

で負
ふ

担
たん

することになります。 

母子
ぼ し

健康
けんこう

手帳
てちょう

で、受
う

けていない予
よ

防
ぼう

接
せっ

種
しゅ

がないか確認
かくにん

しましょう。 

接種
せっしゅ

するときは、三田
さ ん だ

市内
し な い

で定期
て い き

予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

をしている

医療
いりょう

機関
き か ん

に、予約
よ や く

をしてください。 

また、市外
し が い

の医療
いりょう

機関
き か ん

で接種
せっしゅ

する場合
ば あ い

は「予防
よ ぼ う

接種
せっしゅ

実施
じ っ し

依頼書
い ら いし ょ

」が必要
ひつよう

です。 

接
せっ

種
しゅ

の２週
しゅう

間
かん

前
まえ

までに、必
かなら

ず申
しん

請
せい

してください。事前
じ ぜ ん

に連絡
れんらく

をしないで接種
せっしゅ

した場合
ば あ い

は、費用
ひ よ う

をすべて自分
じ ぶ ん

で負担
ふ た ん

することになります。注意
ちゅうい

してください。 

◆対象者
たいしょうしゃ

＝小
しょう

学
がく

６年
ねん

生
せい

から高
こう

校
こう

１年
ねん

生
せい

の年齢
ねんれい

の女子
じ ょ し

（１２歳
さい

になる日
ひ

の年度
ね ん ど

の４月
がつ

１日
ついたち

から１６歳
さい

にな

る日
ひ

の年度
ね ん ど

の３月
がつ

３１日
にち

まで)。 

※現在
げんざい

高校
こうこう

1年生
ねんせい

の女子
じ ょ し

は、令
れい

和
わ

７年
ねん

３月
がつ

３１日
にち

まで

に、必要
ひつよう

な回数
かいすう

の接種
せっしゅ

を完了
かんりょう

させてください。 

◆接
せっ

種
しゅ

するお金
かね

＝無
む

料
りょう

 

◆回
かい

数
すう

＝２回
かい

または３回
かい

 (１５歳
さい

の誕生
たんじょう

日
び

の前
まえ

の日
ひ

までに１回目
か い め

を接種
せっしゅ

した人
ひと

は、２回
かい

の接種
せっしゅ

で完
かん

了
りょう

する

場合
ば あ い

があります。) 

◆接種
せっしゅ

する場所
ば し ょ

＝市内
し な い

の実施
じ っ し

医療
いりょう

機関
き か ん

 

◆持
も

ち物
もの

＝予
よ

診
しん

票
ひょう

、母
ぼ

子
し

健
けん

康
こう

手
て

帳
ちょう

 

※予
よ

診
しん

票
ひょう

は中
ちゅう

学
がく

１年
ねん

生
せい

になる４月
がつ

に、送
おく

っています。 

【問
とい

合
あわ

せ】子
こ

ども政
せい

策
さく

課
か

（三田市
さ ん だ し

保健
ほ け ん

センター）

（Kodomoseisakuka）（住所
じゅうしょ

：川除
かわよけ

675） 

☎079-559-5701 FAX：079-559-5705 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

정기 예방 접종「인유두종 바이러스 감염증

（자궁경부암）」을잊지 않으셨나요? 

정기 예방 접종은 접종을 받을 수 있는 연령과 기간이 

정해져 있습니다. 정해진 기간이 지나면 전액 

자기부담이 됩니다. 

모자 건강 수첩에서 받지 않은 예방 접종이 있는지 

확인해 주십시오. 

접종을 희망하는 경우에는 산다시내에서 정기 예방 

접종을 실시하고 있는 의료 기관에 예약을 해주십시오. 

또한 산다시외의 의료기관에서 접종하는 경우는 

「예방접종 실시의뢰서」가 필요합니다. 

반드시 접종 2 주 전까지 신청해 주십시오. 사전 연락 

없이 접종한 경우는 비용이 전액 자기부담이 되므로 

주의해 주십시오. 

◆대상자＝초등학교 6학년 부터 고등학교 1학년의 여자

（１２세가 되는 연도의 4 월 1 일부터 １６세가 되는 

연도의 ３월 ３１일까지) 

※현재 고등학교 1 학년인 여자는 2025 년 3 월 31 일까지 

필요한 횟수의 접종을 완료해 주십시오. 

◆접종비용＝무료 

◆접종 회수＝２회 또는 3 회（１５세 생일 전 날까지 

1 회차를 접종한 사람은 2 회 접종으로 완료될 경우가 

있습니다.） 

◆접종장소＝산다 시내의 실시 의료기관 

◆지참물＝예진표（yoshinhyo), 모자보건수첩 

※예진표는 중학교１학냔이 되는４월에 송부합나다. 

【문의】아동정책과（산다시보건센터） 

（주소：카와요케 675） 

☎079-559-5701  Fax：079-559-5705 
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市営
し え い

住宅
じゅうたく

入居者
にゅうきょしゃ

募集
ぼ し ゅ う

 

◆募集
ぼ し ゅ う

住宅
じゅうたく

等
と う

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

※申
もう

し込
こ

みは１世
せ

帯
たい

１住
じゅう

戸
こ

のみ 

※入居
にゅうきょ

予定
よ て い

は11月
がつ

上 旬
じょうじゅん

から1月
がつ

上 旬
じょうじゅん

 

※申込者
もうしこみしゃ

が募集
ぼしゅう

戸数
こ す う

を上
うわ

回
まわ

った場
ば

合
あい

、要件
ようけん

に該当
がいとう

する

人
ひと

（中度
ちゅうど

以上
いじょう

の障害者
しょうがいしゃ

がいる世帯
せ た い

など）を優先
ゆうせん

し、

抽選
ちゅうせん

します。 

◆対象
たいしょう

＝市内
し な い

在住
ざいじゅう

・在勤者
ざいきんしゃ

（収 入
しゅうにゅう

など資格
し か く

要件
ようけん

があ

ります。詳
くわ

しくは申込
もうしこみ

案内書
あんないしょ

を確認
かくにん

してください。） 

◆申込
もうしこみ

案内書
あんないしょ

配布
は い ふ

・申込
もうしこみ

期間
き か ん

＝8月
がつ

1
つい

日
たち

（木
もく

）～8月
がつ

15

日
にち

（木
もく

） 

◆申込
もうしこみ

案内書
あんないしょ

配布
は い ふ

場所
ば し ょ

＝市
し

役所本
やくしょほん

庁舎
ちょうしゃ

（1階
かい

 総
そう

合
ごう

案
あん

内
ない

、生活
せいかつ

福祉
ふ く し

課
か

）、各市民
か く しみ ん

センター、まちづくり協働
きょうどう

センター 

◆申
もうし

込
こ

み＝8月
がつ

15日
にち

までに、専用
せんよう

申込書
もうしこみしょ

・申込
もうしこみ

案内
あんない

に

付
つ

いている封筒
ふうとう

を生活
せいかつ

福祉
ふ く し

課
か

に郵送
ゆうそう

してください。 

【問
とい

合
あわ

せ】生活
せいかつ

福祉
ふ く し

課
か

（〒669-1595 三輪
み わ

2-1-1 市
し

役
やく

所
しょ

本
ほん

庁
ちょう

舎
しゃ

１階
かい

）☎079-559－5051 FAX：079-562-1294 

 

시영주택 입주자 모집 

◆모집 주택등 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※신청은 1 세대 1 주택에 한함 

※입주 예정은 11 월상순부터 1 월상순 

※ 신청자가 모집 호수를 넘을 경우 요건에 해당하는 

사람(중도 이상의 장애자가 있는 가구등)을 우선으로 

추첨합니다. 

◆ 대상=시내 거주 ・ 재근자 （ 수입 등 자격요건이 

있습니다.  자세한 내용은 신청 안내서를 확인해 

주십시오.） 

◆신청 안내서교부・신청기간=8월 1일(목)～8월 15일(목) 

◆신청 안내서교부장소=산다 시청 본청사 (1 층 종합 

안내, 생활복지과), 각 시민 센터, 산다시 

마치즈쿠리협동센터 

◆신청=8 월 15 일까지 전용 신청서・신청 안내서에 

첨부되어 있는 봉투를 생활복지과로 보내주시기 

바랍니다. 

【문의】생활복지과(〒669-1595 산다시 미와 2-1-1 시청 

본청사 1 층)  ☎079-559-5051  Fax：079-562-1294 

団
だん

地
ち

名
めい

  

단지명 

間
ま

取
ど

り 

방 배치 

募集
ぼしゅう

戸数
こ す う

 

모집 호수 

備考
び こ う

 

비고 

西
にし

山
やま

団
だん

地
ち

１号
ごう

棟
とう

 

니시야마 단지 1호동 

3LDK/69.3㎡（洋
よう

室
しつ

2
ふた

間
ま

、和
わ

室
しつ

１
ひと

間
ま

) 2戸
こ

 

2채 

 

（서양식 방 2칸, 일본식 방 1칸） 

西
にし

山
やま

団
だん

地
ち

２号
ごう

棟
とう

 

니시야마 단지 2호동 

3LDK/69.3㎡ (洋
よう

室
しつ

2
ふた

間
ま

、和
わ

室
しつ

１
ひと

間
ま

) 1戸
こ

 

1채 

 

(서양식 방 2칸, 일본식 방 1칸） 

3LDK/68.9㎡（洋室
ようしつ

1
ひと

間
ま

、和室
わ し つ

2
ふた

間
ま

) 1戸
こ

 

1채 

 

（서양식 방 1칸, 일본식 방 2칸） 

2DK/53.6㎡（洋室
ようしつ

1
ひと

間
ま

、和室
わ し つ

1
ひと

間
ま

) 2戸
こ

 

2채 

シルバーハウジング 高
こう

齢
れい

２
ふた

人
り

世
せ

帯
たい

向
む

け 

실버 하우징    고령 2인 가구용 （서양식 방 1칸, 일본식 방 1칸） 

西
にし

山
やま

団
だん

地
ち

３号
ごう

棟
とう

 

니시야마 단지 3호동 

3LDK/67.2㎡（洋室
ようしつ

2
ふた

間
ま

、和室
わ し つ

1
ひと

間
ま

) 2戸
こ

 

2채 

 

（서양식 방 2칸, 일본식 방 1칸） 

西山
にしやま

高層
こうそう

団地
だ ん ち

 

니시야마 고층단지 

3LDK/70.5㎡（洋
よう

室
しつ

２
ふた

間
ま

、和
わ

室
しつ

１
ひと

間
ま

） 2戸
こ

 

2채 

 

（서양식 방 2칸, 일본식 방 1칸) 

2DK/54.3㎡（洋間
よ う ま

1
ひと

間
ま

、和室
わ し つ

1
ひと

間
ま

) 2戸
こ

 

2채 

2人世帯向け（単身者
たんしんしゃ

も入居
にゅうきょ

できます）2인 

가구용（독신자도 입주 가능） (서양식 방 1칸, 일본식 방 1칸) 

2LDK/67.7㎡（洋
よう

間
ま

2
ふた

間
ま

） １戸
こ

 

1채 

車
くるま

椅
い

子
す

を使
つか

っている人
ひと

向
む

け（特
とく

別
べつ

募
ぼ

集
しゅう

住
じゅう

宅
たく

) 

휠체어를 사용하시는 분 대상 (특별모집 

주택) 

(서양식 방 2칸) 

南
みなみ

が丘
おか

団地
だ ん ち

 

미나미가오카 단지 

1DK/44.4㎡（和
わ

室
しつ

１
ひと

間
ま

） １戸
こ

 

1채 

単身者向
たんしんしゃむ

け 

독신자 대상 
（일본식 방 1칸） 
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2025年度
ね ん ど

 保
ほ

育
いく

所
しょ

、認
にん

定
てい

こども園
えん

、小
しょう

規
き

模
ぼ

保
ほ

育
いく

利
り

用
よう

に

関
かん

する相
そう

談
だん

会
かい

 

「保
ほ

育
いく

所
しょ

の入
にゅう

所
しょ

にはどんな手
て

続
つづ

きが必
ひつ

要
よう

？」そんな

疑問
ぎ も ん

や不安
ふ あ ん

を入所
にゅうしょ

手続
て つ づ

きの前
まえ

に聞
き

いてみませんか。市
し

の保育所
ほ い くし ょ

入所
にゅうしょ

担当
たんとう

職員
しょくいん

に相談
そうだん

できます。 

◆日時
に ち じ

＝9月
がつ

8
よう

日
か

（日
にち

）10:00～16:00 

※1組
くみ

30分間
ぷんかん

まで。 

◆会場
かいじょう

＝ウッディタウン市民
し み ん

センター 

◆対象
たいしょう

＝2025年
ねん

4月
がつ

以降
い こ う

に入所
にゅうしょ

を考
かんが

えている子
こ

ども

の保
ほ

護
ご

者
しゃ

 

◆定員
ていいん

＝先着
せんちゃく

44組
くみ

(申
もうし

込
こ

みに空
あ

きがある場
ば

合
あい

は、当日
とうじつ

に受付
うけつけ

できます。)  

◆申込
もうしこ

み＝8月
がつ

1 日
ついたち

～9月
がつ

5 日
いつか

に、専用
せんよう

フォームにて 

※入
にゅう

所
しょ

のしおり等
など

の資
し

料
りょう

を当
とう

日
じつ

会
かい

場
じょう

で配
くば

っていま 

すので受取
うけとり

のみでもかまいません。（申
もう

し込
こ

み不
ふ

要
よう

） 

【問合
といあわ

せ】保育
ほ い く

振興課
し ん こう か

(Hoikushinkouka)  

☎079-559-5073 Fax：079-563-3611        
                                        

新
あたら

しい「国
こく

民
みん

健
けん

康
こう

保
ほ

険
けん

被
ひ

保
ほ

険
けん

者
しゃ

証
しょう

」は届
とど

きましたか 

新
あたら

しい「国
こく

民
みん

健
けん

康
こう

保
ほ

険
けん

被
ひ

保
ほ

険
けん

者
しゃ

証
しょう

」を 7月
がつ

中 旬
ちゅうじゅん

に

簡易
か ん い

書留
かきとめ

で送
おく

りました。留
る

守
す

で届
とど

かなかった場
ば

合
あい

は、

市
し

役所
やくしょ

に戻
もど

っています。 

国民
こくみん

健康
けんこう

保険
ほ け ん

に加入
かにゅう

している世帯
せ た い

で、「被
ひ

保険者証
ほけんしゃしょう

」

がまだ届
とど

いていない人
ひと

は、連
れん

絡
らく

してください。 

【問
とい

合
あわ

せ】国保
こ く ほ

医療課
い り ょう か

 

☎079-559－5050 FAX：079-559-2636 
 

在住
ざいじゅう

外国人
がいこくじん

のための就労
しゅうろう

支援
し え ん

セミナー 

日
に

本
ほん

で働
はたら

きたい外
がい

国
こく

人
じん

に、ビジネスマナーや面接
めんせつ

に

必要
ひつよう

な知識
ち し き

などを説明
せつめい

します。 

外
がい

国
こく

人
じん

を雇
やと

いたい事
じ

業
ぎょう

者
しゃ

と、直接
ちょくせつ

話
はなし

をすることがで

きます。 

◆日
に ち

時
じ

＝9月
が つ

4 日
よっか

（水
す い

）13:00～16:30 

◆場所
ば し ょ

＝まちづくり協働
きょうどう

センター 多目的
た も くて き

ホール 

◆対象
たいしょう

＝日
に

本
ほん

で働
はたら

きたい外
がい

国
こく

人
じん

 

◆定員
ていいん

＝20人
にん

（先 着 順
せんちゃくじゅん

） 

◆申込
もうしこみ

締切
しめきり

＝8月
がつ

28日
に ち

（水
すい

） 

◆参加費
さ ん か ひ

＝無料
むりょう

                        

◆その他
た

＝通訳
つうやく

が必要
ひつよう

な人
ひと

は 8月
がつ

28日
に ち

までに申
もう

し込
こ

ん

でください。 

【申
もうし

込
こ

み】専用
せんよう

フォームまたは、窓口
まどぐち

にて  

【問
とい

合
あわ

せ】三田市
さ ん だ し

国際
こくさい

交流
こうりゅう

協会
きょうかい

 ☎079-559-5164 

Fax：079-559-5173 E-mail：office@sia-japan.org  

10時
じ

～17時
じ

（昼
ひる

休
やす

みを除
のぞ

く）火曜休
かようやすみ

 

2025 년도 보육소, 인정어린이원, 소규모보육 이용에 

관한 상담회 

「 보육소의 입소에는 어떤 절차가 필요해? 」 그런 

의문이나 불안감을 입소 절차를 하기 전에 물어보지 

않겠습니까. 산다시 보육소 입소 담당 직원에게 상담할 

수 있습니다. 

◆일시＝9월 8 일 (일) 10:00～16:00 

※1 쌍 30 분까지. 

◆회장=우디타운 시민센터 

◆ 대상 ＝ 2025 년 4 월부터 등원을 생각하고 있는 

어린이의 보호자 

◆정원＝선착순 44 쌍(신청에 여유가 있을 경우에는 

당일에도 접수 가능) 

◆신청=8월 1 일～9 월 5 일, 전용 폼에서 

※입소안내서 등의 자료를 당일 개최장소에서 배부하고  

있으므로 받으러만 오셔도 상관없습니다. 

（참가신청＝불필요） 

【문의】보육진흥과 ☎079-559-5073 Fax：079-563-3611 
 

새로운 국민건강보험 피보험자증을 받으셨습니까? 

새로운 국민건강보험 피보험자증을 7 월 중순에 간이 

등기 우편으로 송부했습니다. 부재 등의 이유로 배달이 

되지 않은 경우에는 시청으로 반송되고 있습니다. 

국민건강보험에 가입 되어 있는 가구로 피보험자증을 

아직 받지 않은 분은 연락주시길 바랍니다. 

【문의】국보의료과  

☎079-559-5050 FAX：079-559-2636 

 

거주 외국인을 위한 취업 지원 세미나 

일본에서 일하고 싶은 외국인에게 비즈니스 매너나 

면접에 필요한 지식등을 설명합니다. 

외국인을 고용하고 싶은 사업자와 직접 이야기 할 수 

있습니다. 

◆일시＝9월 4 일 (수)  13:00～16:30 

◆장소＝마치즈쿠리 협동센터 다목적 홀 

◆대상＝일본에서 일하고 싶은 외국인   

◆정원＝20명 (선착순) 

◆신청 마감＝8월 28 일 (수) 

◆참가비＝무료 

◆기타＝통역을 희망하는 경우는 8 월 28 일 까지 신청해 

주십시오. 

◆신청＝전용 폼이나 창구 

【문의】산다시 국제 교류 협회 ☎079-559-5164  

Fax：079-559-5173  E-mail：office@sia-japan.org 

10 시～17 시（점심시간 제외）화요일 휴무 
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乳幼児
に ゅ う よ う じ

健
け ん

診
し ん

 8月
がつ

 

・混雑
こんざつ

緩和
か ん わ

のため健
けん

診
しん

日時
に ち じ

、受付
うけつけ

時間
じ か ん

を区切
く ぎ

って予
よ

約制
やくせい

で開
かい

催
さい

します。日時
に ち じ

厳守
げんしゅ

にご協 力
きょうりょく

お願
ねが

いします。

変更
へんこう

を希望
き ぼ う

の方
かた

は下記
か き

までお問
と

い合
あわ

せください。 

・対象者
たいしょうしゃ

には個別
こ べ つ

に通知
つ う ち

します。 

・健
けん

診
しん

までに母子
ぼ し

健康
けんこう

手帳
てちょう

の保護者欄
ほ ご し ゃ ら ん

に必要
ひつよう

事項
じ こ う

を

必
かなら

ず書
か

いてください。 

・その他
た

の母子
ぼ し

保健
ほ け ん

事業
じぎょう

については、三田市
さ ん だ し

ホームペ 

ージに載
の

せています。また、追加
つ い か

で実施
じ っ し

されること

があります。 

・警報
けいほう

発令
はつれい

時
じ

や災害
さいがい

発生
はっせい

などにより、急
きゅう

に中止
ちゅうし

する

場合
ば あ い

があります。ホームページでご確認
かくにん

ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合
といあわ

せ】子
こ

ども政
せい

策
さく

課
か

（三田市
さ ん だ し

保健
ほ け ん

センター）

（Kodomoseisakuka）（住所
じゅうしょ

：川除
かわよけ

675） 

☎ 079-559-5701 Fax：079-559-5705 
 

外国人
がいこくじん

住民
じゅうみん

のための「よろず相談
そうだん

窓口
まどぐち

」 

日常
にちじょう

生活
せいかつ

でわからないことや困
こま

っていることなどの

相談
そうだん

に、お気軽
き が る

にご利用
り よ う

ください。相談
そうだん

は無料
むりょう

です。

相談
そうだん

内容
ないよう

の秘密
ひ み つ

は守
まも

ります。 

◆日時
に ち じ

＝毎月
まいつき

第
だい

2水曜日
す い よう び

と第
だい

4土曜日
ど よ う び

  10:30～12:30 

★8月
がつ

は 14日
か

（水
すい

）、24日
か

（土
ど

）です。 

◆場所
ば し ょ

＝まちづくり協働
きょうどう

センター(電話
で ん わ

相談
そうだん

も可能
か の う

） 

◆対応
たいおう

言語
げ ん ご

＝日本語
に ほ ん ご

、中国語
ちゅうごくご

、英語
え い ご

 

（その他
た

の言語
げ ん ご

は、事前
じ ぜ ん

に相談
そうだん

してください。） 

【問合
といあわ

せ】国際
こくさい

交流
こうりゅう

プラザ(Kokusaikoryu Plaza) 

10時
じ

～17時
じ

（昼
ひる

休
やす

みを除
のぞ

く） 火曜休
かようやすみ

 

☎ 079-559-5164 Fax：079-559-5173 

Email：kippy-kokusaip@bz04.plala.or.jp 

영유아 건강진단 8월 

・건강검진 때 혼잡을 완화하기 위해서 접수 시간을 

나눠서 예약제로 실시합니다. 날짜와 시간엄수에 

협조를 부탁드립니다. 변경을 원하시는 분은 아래로 

문의해 주십시오. 

・대상자에게는 개별적으로 통지를 합니다. 

・건강진단하기 전까지 모자보건수첩의 보호자란에 필요 

사항을 반드시 기입해주십시오. 

・그 외 모자보건사업에 대한 내용은 산다시홈페 이지에 

게재되어 있습니다. 또 추가로 실시될 경우도 

있습니다. 

・경보 발령 시나 재해 발생 등에 의해 갑자기 

중지하는 경우가 있습니다. 홈페이지에서 

확인해주십시오. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【문의】아동정책과(산다시보건센터)  

（주소：카와요케 675） 

☎079-559-5701  Fax：079-559-5705 

주민을 위한 「종합 상담 창구」 

일상 생활에서 모르는 것이나 곤란한 점 등의 상담에 

부담없이 이용하십시오. 

상담은 무료입니다. 상담 내용의 비밀은 지킵니다. 

◆일시＝매월 제 2 수요일과 제 4 토요  10:30～12:30 

★8월은, 14일（수）, 24일（토）입니다. 

◆장소＝마치즈쿠리 협동센터（전화 상담도 가능） 

◆대응 언어＝일본어, 중국어, 영어 

（다른 언어는 사전에 상담하십시오.)  

【문의】국제교류 플라자(Kokusaikoryu Plaza) 

10 시～17 시（점심시간 제외）화요일 휴무 

☎079-559-5164 Fax：079-559-5173  

E-mail : kippy-kokusaip@bz04.plala.or.jp 

 

事業名
じぎょうめい

 사업명 実施
じっし

日
び

 실시일 対 象
たいしょう

 대상 持
も

ち物
もの

 준비물 

4か月児健診
げつじけんしん

 

4 개월 건강진단 

8/16 (金
きん

 금), 

28(水
すい

 수) 

2024年
ねん

4月
がつ

生
う

まれ 2024 년 4 월생 

※人数
にんずう

制限
せいげん

の関係上
かんけいじょう

、前後
ぜ ん ご

することがあります。 

인원수 제한 관계로 전후가 되는 경우도 있습니다. 

母子
ぼ し

健康
けんこう

手帳
てちょう

、問診票
もんしんひょう

、バスタオルを

持参
じ さ ん

 

모자보건수첩, 문진표, 목욕타올 지참 

 

 

 

 

 

9か月児健診
げつじけんしん

 

(9～10か月児
げつじ

) 

9 개월 건강진단 

(9∼10 개월 아이) 

8/6, 20 

(火
か

 화) 

2023年
ねん

10月
がつ

生
う

まれ 2023 년 10 월생 

※人数
にんずう

制限
せいげん

の関係上
かんけいじょう

、前後
ぜ ん ご

することがあります。 

인원수 제한 관계로 전후가 되는 경우도 있습니다. 

1歳
さい

6か月児健診
げつじけんしん

 

18 개월 건강진단 

 

8/9(金
きん

 금), 

27(火
か

 화) 

2023年
ねん

1月
がつ

生
う

まれ 2023 년 1 월생 

※人数
にんずう

制限
せいげん

の関係上
かんけいじょう

、前後
ぜ ん ご

することがあります。 

인원수 제한 관계로 전후가 되는 경우도 있습니다. 

3歳児健診
さいじけんしん

 

36 개월 건강진단 

8/7, 21 

(水
すい

 수) 

2021年
ねん

6月
がつ

生
う

まれ 2021 년 6 월생 

※人数
にんずう

制限
せいげん

の関係上
かんけいじょう

、前後
ぜ ん ご

することがあります。 

인원수 제한 관계로 전후가 되는 경우도 있습니다. 

母子
ぼ し

健康
けんこう

手帳
てちょう

、問診票
もんしんひょう

、目
め

と耳
みみ

に関
かん

する

アンケート、 尿
にょう

5cc、バスタオルを持参
じ さ ん

 

모자보건수첩, 문진표, 눈과 귀에 관한 

앙케이트, 소변 5cc, 목욕타올 지참 
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