
ano         mês        dia 

a/c Pais ou responsável 

Masayoshi Koshio 

Prefeito da Cidade de Ayase 

(carimbo oficial omitido) 

Informações sobre Exame de Saúde Infantil 
Favor comparecer ao exame de saúde de seu(sua) filho(a) que será realizado na data abaixo: 

 Exame de saúde, criança de 4 a 5 meses Exame de saúde, criança de 1 ano e 6 meses

Exame dentário, criança de 2 anos

Exame de saúde, criança de 3 anos e 6 meses Consulta de desenvolvimento infantil, criança de 5 anos

Data ano     mês     dia     ( ) 

Horário :   -    :    

Local Plaza de Bem-Estar e Saúde da Cidade de Ayase 
Endereço: Ayase-shi, Fukayanaka 4-7-10 (lado oeste da Escola de Ensino 
Fundamental 1 de Ayase) 

O que levar  Caderneta de Saúde Materno-Infantil
 Este questionário
 Escova de dentes

Pedido 
Crianças que estiverem com doenças infecciosas, como catapora ou caxumba, favor comparecer 
somente após sarar. 

Outras observações  
Horário de duração do exame médico, aproximadamente 1 hora. 

*As informações não serão utilizadas para outros fins que não sejam os exames de saúde e orientações de saúde.

Contatos: 
(1) Centro de Atendimento Telefônico Multilíngue da Cidade de Ayase

TEL 0467-70-5682
(2) Setor de Promoção de Saúde (dentro do Plaza de Bem-Estar e Saúde)

TEL 0467-77-1133 (direto)



問い合わせ先： 

①綾瀬市外国語通訳コールセンター ℡ 0467-70-5682 

②健康づくり推進課（保健福祉プラザ内）℡ 0467-77-1133（直通） 

令和 年 月 日 

 

保 護 者 各 位 

綾瀬市長 古塩 政由 

（公印省略）    

子どもの健診の御案内 

 お子さんの健康診断を下記の日程で実施しますので、来てください。 

 

□ ４～５か月児健診     □１歳６か月児歯科健診    □２歳児歯科健診 

□ ３歳６か月児健診     □５歳児発達相談 

 

 日   時   令和 年 月 日（ ） 

       受付時間  時  分～  時  分 

 

 場   所   綾瀬市保健福祉プラザ  

住所：綾瀬市深谷中４－７－１０（綾瀬小学校西側） 
 

 持 ち 物    □ 母子健康手帳 

□ 同封のアンケート 

□ 歯ブラシ 

 

              

お 願 い    

みずぼうそう、おたふくかぜなどの感染症にかかっているお子さんは、病気が治ってから来

てください。 

 

そ の 他    

健診の所要時間は約１時間です。 

 

※ 記入内容の情報は、健診及び保健指導の目的以外に使用しません。 

 

 


