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暮
ら
し
の
広
場

７月の休日当番医 ※診療時間　午前９時～午後５時
月　日 医療機関 診療科目 電話番号

７日（日） 新井クリニック（東松山市） 内科・外科 0493-35-5550

14日（日） 上野医院（滑川町） 内科・外科 0493-56-2508

15日（祝） 小林内科医院（小川町） 内科 0493-81-3902

21日（日）つかさクリニック（東松山市） 内科・小児科 0493-31-1450

28日（日） 埼玉成恵会病院（東松山市） 内科・外科・整形外科 0493-23-1221

休日や夜間の子どもの急病時に
病院に連れて行こうか迷ったら‥。

『小児救急電話番号相談』を
利用しましょう。
◆NTTプッシュ回線をご利用の場合：『#8000』
◆�IP電話､ひかり電話､ダイヤル回線をご
利用の場合048-833-7911
◆�相談時間：（月～土曜日）�午後７時～翌
朝７時､（日曜日、祝日、年末年始）午前
９時～翌朝７時

病
気
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療
を

人
間
ド
ッ
ク
費
用
の
一
部
助
成

　

健
康
が
気
に
な
る
方
は
も
ち
ろ
ん
、
健
康
に
自
信
が
あ
る
方
も
自

分
の
健
康
チ
ェ
ッ
ク
を
し
、
疾
病
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療
を
心
が

け
ま
し
ょ
う

◆
対
象
者

① 

町
の
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し

て
い
る
受
検
当
日
35
歳
以
上
75

歳
未
満
の
方
（
平
成
26
年
３
月

末
日
ま
で
に
、
35
歳
に
な
る
方

を
含
む
）
で
、
国
民
健
康
保
険

税
を
滞
納
し
て
い
な
い
世
帯
の
方

② 

埼
玉
県
後
期
高
齢
者
医
療
保
険

の
被
保
険
者
で
保
険
料
を
滞
納

し
て
い
な
い
方

※
①
②
と
も
健
診
と
の
併
用
は
で

き
ま
せ
ん
。
ま
た
、
１
人
あ
た
り

年
度
１
回
が
限
度
と
な
り
ま
す
。

◆
受
検
方
法

【
指
定
医
療
機
関
の
場
合
】

　

下
記
の
指
定
医
療
機
関
で
受
け

る
場
合
は
、
指
定
医
療
機
関
に
予

約
し
て
か
ら
、
印
鑑
及
び
被
保
険

者
証
を
持
参
の
上
、
下
記
申
請
先

に
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

　

審
査
後
、「
人
間
ド
ッ
ク
受
検

票
」
を
お
渡
し
し
ま
す
の
で
、
受

検
当
日
、
医
療
機
関
の
窓
口
に
提

出
し
て
く
だ
さ
い
。

【
指
定
医
療
機
関
以
外
の
場
合
】

　

指
定
医
療
機
関
以
外
（
そ
の
他

の
医
療
機
関
）で
受
け
る
場
合
は
、

人
間
ド
ッ
ク
を
診
療
科
目
に
し
て

い
る
医
療
機
関
で
受
検
し
た
後
、

検
査
結
果
、検
査
料
の
領
収
書（
受

検
し
た
方
が
明
記
さ
れ
て
い
る
も

の
）、
口
座
番
号
が
わ
か
る
も
の
、

印
鑑
、被
保
険
者
証
を
持
参
の
上
、

下
記
申
請
先
に
申
請
し
て
く
だ
さ

い
。
審
査
後
、
ご
指
定
の
口
座
に

補
助
金
を
振
り
込
み
ま
す
。

◆
補
助
金
額

　

検
査
料
の
３
分
の
２
（
限
度
額

２
５
０
０
０
円
、
１
０
０
０
円
未

満
切
り
捨
て
）

◆
申
請
・
問
合
せ
先

　

①
役
場
町
民
課 

保
険
年
金
担
当

　

２
９
６

－５
８
９
１

　

② 

役
場
高
齢
者
支
援
課 

高
齢

者
福
祉
担
当


２
９
６

－

１
２
１
０

鳩山町国民健康保険指定の医療機関および個人負担金
医療機関名 日程 検査料 町補助金 個人負担金

東松山市立市民病院
 0493-24-6111

１日
外来 36,700 円 24,000 円 12,700 円

１日
外来

脳ドック併用
68,200 円 25,000 円 43,200 円

東松山医師会病院
 0493-25-0232

１日
外来 35,700 円 23,000 円 12,700 円

１日
外来

簡易脳ドック併用
60,900 円 25,000 円 35,900 円

埼玉医科大学病院
 049-276-1550

１日
外来 38,850 円 25,000 円 13,850 円

１泊
２日 77,700 円 25,000 円 52,700 円

埼玉成恵会病院
 0493-23-1221

１日
外来 36,750 円 24,000 円 12,750 円

１日
外来

脳ドック併用
73,500 円 25,000 円 48,500 円

１泊
２日 60,900 円 25,000 円 35,900 円



７月中旬～８月上旬
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　暮らしの広場

７月中旬～８月上旬

日 月 火 水 木 金 土
　 　 　 　 7/11 12 13

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31 8/1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

ごみ・資源収集カレンダー

■県の法律相談【要予約】
　日時：７月９日（火）･16日（火）･23日
（火）･ ８月13日（火）午後１時～４時

　場所：県川越比企地域振興センター
　問合せ：県民相談総合センター048-

830-7830

■行政相談･人権相談
　日時：７月19日（金）午後１時～３時

場所：町立図書館２階 視聴覚室　
　問合せ：総務課296-1214

■女性相談【要予約】
　日時：７月９日（火）･ ８月13日（火）午

後１時～４時　場所：役場３階301会
議室　問合せ：総務課296-1214

■生涯学習相談
　日時：７月17日（水）･24日（水）･31日
（水）･ ８月７日（水） 午後１時～４時

　場所･問合せ：生涯学習課296-1263

■教育相談
　日時：７月11日（木）･18日（木）･25日
（木）･ ８月１日（木）・８日（木）午前10
時～午後４時　場所･問合せ：町立鳩
山中学校さわやか相談室296-2230

（直通）

■「いじめＳＯＳフリーダイヤル」
　　0120-783-025（通話料無料）
　　（なやみ　ゼロ　にっこり）
　開設時間：午前８時30分～午後５時

15分（土･日曜日、祝日、年末年始を除く）
問合せ：教育総務課296-1227

■税のことなんでも相談【要予約】
　対象者：町内在住・在勤者
　日時：８月13日（火）午前10時～正午
　場所：役場３階304会議室　申込・問

合せ：８月９日（金）までに役場税務
課へ296-5892（閉庁日を除く）

■ニュータウンふくしプラザ保健師相談会
　日時：７月８日（月）・８月19日（月）

午前10時～ 11時30分　場所：ニュー
タウンふくしプラザ　問合せ：健康
福祉課296-1241

■消費生活相談
　日時：７月11日（木）・18日（木）、25

日（木）、８月１日（木）、８日（木）午
前10時～正午、午後１時～３時　場
所･問合せ：産業振興課296-5895

■障がい者・障がい児の無料出張相談会
　日時：７月17日（水）午前10時～正午

場所：役場３階306会議室　問合せ：
入間西障害者相談支援センター●身
体・知的障がいに関すること283-
4700（FAX共）●精神障がいに関する
こと283-4755（FAX共）

■その他相談
　日時：平日（月～金曜日）午前８時30

分～午後５時　場所･問合せ：総務課
296-1214

…ごみ収集日　Ａ…亀井・今宿地区　Ｂ…ニュータウン地区
…可燃物　 …不燃物・有害ごみ　 …紙・布類　 …ペットボトル
…びん・かん類　 …その他の容器包装プラスチック類

●�手作り生ごみ処理器「クンタくん」キャンペーンは、毎月第 2 水曜日（午前10 時～正午）
に西友鳩山ニュータウン店前で実施しています。

　
健
　
　
　
診

●
１
歳
６
か
月
児
健
診

対
象　

平
成
23
年
10
～
12
月
生

期
日　

７
月
11
日（
木
）

受
付　

午
後
１
時
15
分
～
45
分

場
所　

町
保
健
セ
ン
タ
ー

が
ん
検
診
を
受
け
て

み
ま
せ
ん
か

が
ん
検
診
追
加
募
集
の
ご
案
内

　

町
が
実
施
す
る
下
記
の
が
ん
検

診
に
つ
い
て
、
現
在
の
と
こ
ろ
定

員
に
余
裕
が
あ
る
た
め
、
追
加
募

集
し
ま
す（
各
日
30
人
程
度
）。
電

話
で
受
付
を
し
ま
す
の
で
、
こ
の

機
会
に
お
気
軽
に
お
申
込
み
く
だ

さ
い
。

　

な
お
、
受
診
票
な
ど
を
事
前
送

付
す
る
関
係
で
、
申
込
期
日
を
実

施
日
ご
と
に
設
定
し
て
い
ま
す
の

で
、
ご
希
望
さ
れ
る
方
は
下
記
申

込
期
日
ま
で
に
お
申
込
み
く
だ
さ

い
。

※ 

検
診
日
当
日
70
歳
以
上
の
方
、

65
歳
以
上
で
後
期
高
齢
者
医
療

被
保
険
者
証
を
持
っ
て
い
る

方
、
生
活
保
護
受
給
者
の
方
は

検
診
料
金
が
無
料
と
な
り
ま

す
。

問
合
せ　

町
保
健
セ
ン
タ
ー 

管
理

予
防
担
当

２
９
６

－

２
５
３
０

実 施 日 内容・料金 申込期日
８月９日（金）結核・肺がん検診

喀
か く た ん

痰細胞診検査
胃がん検診
大腸がん検診

300円
700円

1,000円
300円

７月31日（水）
８月10日（土） ７月31日（水）
９月２日（月） ８月21日（水）
９月３日（火） ８月21日（水）

会　場 : 町保健センター
※ 受付時間は各日とも８時～10時30分の時間内で、30分ごとに
　受付時間を設定します。
※４日間とも検診内容は同じです。


