
月 日 月 日

9 R5.10.1 ～ R5.10.15 10 R3.10.1 ～ R3.10.15

23 R5.10.16 ～ R5.10.31 24 R3.10.16 ～ R3.10.31

7 R5.11.1 ～ R5.11.15 8 R3.11.1 ～ R3.11.17

28 R5.11.16 ～ R5.11.30 29 R3.11.18 ～ R3.12.6

11 R5.12.1 ～ R5.12.15 12 R3.12.7 ～ R3.12.20

25 R5.12.16 ～ R5.12.31 26 R3.12.21 ～ R4.1.7

9 R6.1.1 ～ R6.1.15 10 R4.1.8 ～ R4.1.21

23 R6.1.16 ～ R6.2.9 24 R4.1.22 ～ R4.2.9

10 R6.2.28 ～ R6.3.15 11 R4.3.3 ～ R4.3.22

24 R6.3.16 ～ R6.4.7 25 R4.3.23 ～ R4.4.6

9 R4.4.7 ～ R4.4.20

23 R4.4.21 ～ R4.5.10

12 R6.4.25 ～ R6.5.16 13 R4.5.11 ～ R4.5.28

26 R6.5.17 ～ R6.5.31 27 R4.5.29 ～ R4.6.9

10 R6.6.1 ～ R6.6.13 11 R4.6.10 ～ R4.6.23

24 R6.6.16 ～ R6.6.28 25 R4.6.24 ～ R4.7.8

7 R6.7.1 ～ R6.7.15 8 R4.7.9 ～ R4.7.22

28 R6.7.16 ～ R6.7.31 29 R4.7.23 ～ R4.8.4

4 R6.8.1 ～ R6.8.15 5 R4.8.5 ～ R4.8.21

18 R6.8.16 ～ R6.8.31 19 R4.8.22 ～ R4.9.5

11 R6.9.1 ～ R6.9.15 12 R4.9.6 ～ R4.9.15

25 R6.9.16 ～ R6.9.30 26 R4.9.16 ～ R4.9.30

1歳6か月（水曜日） ３歳（木曜日）

対象者 対象者

令和７年度　幼児健診日程表（会場：岩国市保健センター）
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～ R4.3.28 27 R6.2.10 ～ R6.2.27

9 9

8 28 R4.2.10

12 12
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10

11 11

10 8 R6.4.8 ～ R6.4.24

スムーズに健診を受診していただくために、受診予定者数を調整しております。

★日程変更を希望される場合は、必ずご連絡ください★

（原則、案内予定日前の日程では受診できません。）
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岩国市こども家庭課母子保健班

☎TEL 0827-29-5099

≪お問い合わせ先≫


