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 ３

日
５
㊍

10
㊋

18
㊌

24
㊋

 ■３・４カ月児健診（BCGを含む）▲

対　象＝平成20年11月生まれ（ただし、10日は
９月１日～15日生まれ、24日は９月16日～30
日生まれのみ）▲

持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル
（BCGを接種するときは予診票も持参）

対  象  地  区
牛深、天草（向辺
田）、河浦
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町を除く）、新
和、五和、天草（向
辺田を除く）
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町）、有明、御
所浦、倉岳、栖本
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町を除く）、新
和、五和、天草（向
辺田を除く）

受付時間

13：00～13：15

12：45～13：15

12：45～13：00

12：45～13：15

場　　所

牛深支所

天草中央保健
福祉センター

下浦町公民館

天草中央保健
福祉センター

 ■７・８カ月児健診▲

対　象＝平成20年７月生まれ▲

持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル

日

５
㊍

12
㊍

18
㊌

対  象  地  区
牛深、天草（向辺
田）、河浦
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町を除く）、新
和、五和、天草（向
辺田を除く）

本渡（志柿・瀬戸・
下浦町）、有明、御
所浦、倉岳、栖本

受付時間

13：15～13：30

12：45～13：15

13：00～13：15

場　　所

牛深支所

天草中央保健
福祉センター

下浦町公民館

 ■１歳６カ月児健診▲

対　象＝平成19年８月生まれ▲

持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル・尿

日

11
㊌

19
㊍

26
㊍

対  象  地  区
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町）、有明、御
所浦、倉岳、栖本
牛深、天草（大江）、
河浦
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町を除く）、新
和、五和、天草（大
江を除く）

受付時間

12：45～13：00

13：00～13：30

12：45～13：15

場　　所

下浦町公民館

天草西保健福
祉センター

天草中央保健
福祉センター

 ■３歳児健診▲

対　象＝平成18年２月生まれ（19日は１月～２
月生まれ）▲

持参品＝問診票・母子健康手帳・バスタオル

日

17
㊋

25
㊌

対  象  地  区
本渡（志柿・瀬戸・
下浦町を除く）、新
和、五和、天草（大
江を除く）

本渡（志柿・瀬戸・
下浦町）、有明、御
所浦、倉岳、栖本

受付時間

12：45～13：15

12：45～13：00

場　　所

天草中央保健
福祉センター

下浦町公民館

日

２㊊

９㊊

16㊊

18㊌

23㊊

 ■健康相談▲

対　象＝希望者▲

受付時間＝10：00～11：00▲

持参品＝健康手帳・母子健康手帳・バスタオル

場　　　　所
天草中央保健福祉センター、天草東保健福祉セ
ンター、天草西保健福祉センター
天草中央保健福祉センター、牛深支所、有明保
健センター、御所浦島開発総合センター
牛深支所、倉岳老人福祉センター、天草支所

天草中央保健福祉センター
天草中央保健福祉センター、牛深支所、御所浦
島開発総合センター

【問い合わせ先】
  天草中央保健福祉センター（亀場町）☎㉔0620・㉔3737
  天草東保健福祉センター   （栖本町）☎663355
  天草西保健福祉センター   （河浦町）☎753301

※牛深・天草（大江）・河浦地区の平成19年８月～
９月生まれは４月に実施予定です。

日
19
㊍

 ■母親学級▲

対　象＝妊婦　　　▲

時　間＝13：30～15：30▲

持参品＝母子健康手帳

※申込方法＝３月17日㊋までに、電話で天草中央保
健福祉センターへお申し込みください。

場　　所
天草中央保健
福祉センター

内　　　容
安心して赤ちゃんを迎えるた
めに準備をしておこう！

　

１
月
１
日
現
在
で
、
申
請
に
基

づ
き
調
製
し
た
農
業
委
員
会
委
員

の
選
挙
人
名
簿
を
縦
覧
す
る
こ
と

が
で
き
ま
す
。

　

縦
覧
の
結
果
、
名
簿
に
間
違
い

が
あ
っ
た
り
、
漏
れ
た
り
し
て
い

る
な
ど
の
異
議
が
あ
る
人
は
、
縦

覧
期
間
内
に
本
庁
・
選
挙
管
理
委

員
会
事
務
局
へ
申
し
出
て
く
だ
さ

い
。
な
お
、
異
議
を
申
し
出
る
場

合
は
印
鑑
が
必
要
で
す
。

▼
対
象
＝
市
内
に
住
所
が
あ
り
、

平
成
21
年
３
月
31
日
現
在
で
満

20
歳
以
上
の
人
（
平
成
元
年
４

月
１
日
以
前
に
生
ま
れ
た
人
）

で
、
次
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す

る
人
。

　

①
10
ア
ー
ル
（
約
１
反
）
以
上

　
　

の
農
地
を
耕
作
し
て
い
る
農

　

業
経
営
主
。

　

②
①
と
同
居
の
親
族
ま
た
は
配

　

偶
者
で
、
年
間
60
日
以
上
耕

　

作
に
従
事
し
て
い
る
人
。

　

③
10
ア
ー
ル
以
上
の
農
地
を
耕

　

作
し
て
い
る
農
業
生
産
法
人

　

の
組
合
員
や
社
員
ま
た
は
株

　

主
。

▼
期
間
＝
２
月
23
日
㊊
か
ら
３
月

９
日
㊊
ま
で
の
午
前
８
時
30
分

か
ら
午
後
５
時
ま
で
。

▼
と
こ
ろ
＝
本
庁
・
選
挙
管
理
委

員
会
事
務
局
。

※
詳
細
も
同
事
務
局
（
内
線
１
１

６
２
）
へ
お
尋
ね
く
だ
さ
い
。

　

市
で
は
、
子
ど
も
の
健
全
な
育

成
や
、
子
育
て
家
庭
の
支
援
な
ど

に
市
全
体
で
取
り
組
む
た
め
の
指

針
と
な
る
「
次
世
代
育
成
支
援
行

動
計
画
・
後
期
行
動
計
画
」（
平
成

22
年
度
〜
同
26
年
度
）
を
策
定
す

る
た
め
、
ア
ン
ケ
ー
ト
を
実
施
し

ま
す
。
こ
の
ア
ン
ケ
ー
ト
は
、
子

育
て
家
庭
の
生
活
の
実
態
や
、
子

育
て
支
援
に
関
す
る
ご
意
見
・
要

望
を
把
握
す
る
た
め
に
行
う
も
の

で
す
。ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

▼
調
査
対
象
＝
市
内
在
住
の
小
学

６
年
ま
で
の
児
童
を
持
つ
保
護

者
３
、０
０
０
人
（
無
作
為
に

抽
出
）。

▼
調
査
方
法
＝
調
査
票
を
発
送
し

て
い
ま
す
の
で
回
答
を
記
入

し
、
２
月
27
日
㊎
ま
で
に
同
封

の
封
筒
で
返
信
し
て
く
だ
さ

い
。
な
お
、
保
育
園
（
所
）・
市

立
幼
稚
園
に
通
園
中
の
児
童
を

持
つ
保
護
者
に
は
、
各
園
を
通

じ
て
配
付
・
回
収
し
ま
す
。

※
詳
細
は
本
庁
・
子
育
て
支
援
課

子
育
て
支
援
係
（
内
線
１
１
７

３
）
へ
お
尋
ね
く
だ
さ
い
。

次
世
代
育
成
支
援
に
関
す
る

　

ア
ン
ケ
ー
ト
に
ご
協
力
を

農
業
委
員
会
委
員
の

選
挙
人
名
簿
を
縦
覧
で
き
ま
す

●応募資格＝次のいずれかに該当する人。
　①保育士の資格または教諭免許を持っている
人（いずれも３月末までに取得見込みの人
を含む）。

　②児童福祉事業に２年以上従事したことがあ
る人。

●勤務場所・予定人員＝わくわく本渡児童館（丸
尾町）…１人。
●雇用期間＝４月１日から平成22年３月31日
まで。
●勤務時間＝月曜日から金曜日まで（祝日を除
く）の午後０時30分から同６時30分まで（週
30時間）。

●報酬＝月額11万1,000円。
●試験日程＝３月15日㊐（試験会場などの詳細

非常勤職員（放課後児童指導員）を募集します！非常勤職員（放課後児童指導員）を募集します！非常勤職員（放課後児童指導員）を募集します！
は後日、申し込みをした
人に連絡します）。

●試験内容＝作文・面接。
●申込方法＝市販の履歴書
に必要事項を記入し、応
募資格を確認できる書類
と、「放課後児童指導員と
してがんばりたいこと」をテーマとした作文
（400字詰め原稿用紙３枚以内）を添えて、３
月５日㊍（必着）までに〒863-8631（住所
記載不要）天草市役所・子育て支援課へ郵送
または持参してください。

【問い合わせ先】
　本庁　・子育て支援課子育て支援係（内線1178）

　冬場は、献血者が特
に減り、輸血用の血液
が不足する時季です。
このため、多くの市民の皆さんに献血へ
の協力を呼びかけています。
　２月の献血の日程は下表のとおりで
す。皆さんのご協力をお願いします。
●持参品＝献血カード（献血手帳）また
は身分証明書。

期　日

２/26㊍

２/27㊎

時　間
9：00～12：00
13：30～16：00
9：00～12：00
13：00～15：30

　　場　　所
市役所別館
天草病院（佐伊津町）

天草地域振興局

【問い合わせ先】
　　天草中央保健福祉センター☎㉔3737

□２月の献血日程

※いずれも400ml献血のみとなります。

献血にご協力をお願いします献血にご協力をお願いします


