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・ 12時45分から保育士による絵本の読み聞かせがあります。 

・持ち物：母子健康手帳
・電話での申込みの場合、教室実施月の１日から受け付け（土日祝日を除く）しますので、健康課（☎42-9055）へ申し込んでください。
・講話、試食、個別相談を行います。

・ 歯科健康診査があります。歯磨きをしてきてください。 
・ 持ち物：母子健康手帳、記入したアンケート用紙 

会場▶大館市保健センター　　受付時間▶１３：００～１３：３０ 

対象児 
生まれ月 【申込み方法】

・右記二次元コードにアクセスし、
必要事項を入力して、実施日の
２日前までに送信してください。実施日

※対象日の約１か月前に個別通知します。 

※対象日の約１か月前に個別通知します。 

※申込みが必要です。
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※対象日の約１か月前に個別通知します。 
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・仕上げみがきの仕方、栄養講話、育児講話、絵本の読み聞かせ、個別相談などがあります。
・持ち物：母子健康手帳、記入したアンケート用紙

・アンケート用紙と尿・視力・聴力検査に必要な物品を送付します。
・歯科健康診査があります。歯磨きをしてきてください。
・持ち物：母子健康手帳、記入したアンケート用紙、当日に採った尿

 対 象 ▶ ２歳～３歳のお誕生日前日まで 
 受 け 方 ▶ 指定歯科医療機関で受けてください。（要予約） 
 持 ち 物 ▶ Smileチケット、母子健康手帳、健康保険証 

※詳細は１歳６か月児健診で配付するお知らせをご覧ください。
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