
～持ち物チェックリスト～ 

□母子健康手帳（健康診査のページ 

        「保護者の記録」記入済み） 

□健診票・アンケート（記入済みのもの） 

□バスタオル（１歳６か月健診のみ） 

□お子さんのお世話に必要なもの 

 （オムツ・お尻拭き・着替え一式など） 

□飲み物（水 or お茶） 

※受診前に忘れ物がないかチェックしましょう！ 

 

 
 

 幼児健康診査は普段の様子をお伺いしますので、お子さんの体調が良い時に受診してくだ

さい。 

印西市では幼児健康診査を安全に実施するため、健診従事者の定期的な手指消毒、    

必要に応じた換気や器具・周辺設備の消毒などの感染症防止対策を行っています。 

受診されるみなさまにも下記の通りご協力をお願いいたします。 

 

みなさまに気持ちよく受診していただくため 

下記にご協力ください 

１．対象のお子さま 1 人につき、同伴者は１人まででお願いします 

２．やむを得ない場合を除き、兄弟姉妹の同伴はご遠慮ください 

３．マスクの着用については、ご家庭の判断にお任せします 

４．食べ物は持ち込まないでください 

５．健診会場では動画や写真の撮影はできません 

６．下記の「～持ち物チェックリスト～」をご確認ください 

 

 

 

   

   

 

 

 

 

     

 

 

            

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先】 

印西市こども家庭センタ- 

（子ども家庭課母子保健係） 

電話 0476-33-4762 

重要 受診する前にお読みください 

以下Ａ～Ｃに当てはまる場合は、健診をご遠慮ください。 

A いわゆる風邪症状が持続している方 

B 発熱（平熱より高い体温、あるいは体温が 37.5℃以上を目安とする）、咳、全身倦怠感 

鼻汁、頭痛、下痢、嘔吐などの症状のある方 

C その他感染症（感染性胃腸炎、感染性皮膚疾患、感染性眼疾患など）が疑われる方 

 


