(Servigos de saude materno-infantil *+ Cronograma de vacinacao de 2024) O O e mids o alrea do semmesta T

— As atividades da manha serdo suspensas se o alerta de tempestade for emitido a partir de

. [Local) Tki Tki Hiroba 3F [Kenkou Hall Serdo enviados avisos individuais para o publico alvo dos exames infantis. 8h30, e as atividades da tarde serio suspensas se for emitido a partir de 11h da manha.
exames Jnfanhs [Abertura do local] O local abrird 10 minutos antes do horario da recepcéo. — Mesmo apds o aviso ser cancelado as atividades desse dia continuardo suspensas.
e o“t‘vas aﬁyidades [Estacionamento) Utilize o estacionamento do lado oeste da estacdo de trem "Mikawa Takahama”. Carregue consigo o 7icket do — Dependendo de outras situagdes as atividades poderdo ser suspensas.

estacionamento, apds a verificagdo, entregaremos a quantidade necessaria de bilhetes gratuitos.

Exames * Cursos ‘ Pdblico alvo Conteldo Abril Maio Junho ‘ Julho ‘ Agosto  Setembro ‘ Outubro ‘ Novembro ‘ Dezembro  Janeiro ‘ Fevereiro ‘ Margo
Data do
Exame de salde de Exame biométrico Notificacdo | Cademeta de satde matermo-infanti wame | 19 (sex) | 17 (sex)| 21 (sex) | 19 (sex) | 23 (sex) | 20 (sex) | 18 (sex) | 15 (sex) | 20 (sex) | 17 (sex) | 21 (sex) | 21 (sex)
Curso deilirmngrﬁgséo infantil 4 meses Ex?]meltmgdlco deultur mglg_lduallao ?é’;ﬁi"é‘?l%ﬁﬁféﬁ'?nima Nascidas| dezembro | janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro
¢ onsilfa de puericufura pablico alvo ™ | de 2023 | de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024
= ’ 1 - , . . Data d
8| Exame de salde de 1anoe Eiéﬁé?rggdggﬁ sﬂ?;tjoéoglco e Notificaco 8322{%%t§r%ed%aggaemn;aterno-mfantl| came | 24 (qua) | 29 (qua)| 26 (qua) | 24 (qua) | 28 (qua) | 25 (qua) | 23 (qua) | 27 (qua) | 25 (qua) | 29 (qua)| 26 (qua) | 26 (qua)
S| A% f_‘no e6 (rjnef?fes 6 meses puericultura mggilggilsg 2escovas de dentes Nascidzs| Setembro | outubro | novembro | dezembro | janeiro | fevereiro | margo abril maio junho julho agosto
§ plicacao de tuor sk Aplicago de fltior aos interessados p %300 yen para aplicagéo de flior e | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023
L Data d
| Exame odontolégico Exame biométrico, odontolégico e | Notificagso | Cademeta de satde matemo-infanti exame | 12 (sex) |10 (sex)| 7 (sex)| 5 (sex)| 2 (sex)| 6 (sex)| 4 (sex)|1 (sex)| 6 (sex)|10 (sex)| 7 (sex)| 7 (sex)
%’ de2anos 2 anos ;o:siyltqded pflljlerlculty:a ; |nquduallao %,g%%"y"eispggdaimgséo de iior Nascidas| margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | janeiro | fevereiro
S| Aplicagdo de Fldor pleagdo de Thor dos Inferessados pblico avo " | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2022 | de 2023 | de 2023
Data d
g . Exame biométrico Notificagao , - exame | 10 (qua) |8 (qua)| 5 (qua)| 3 (qua)| 7 (qua)| 4 (qua)| 2 (qua) 6 (qua)| 4 (qua)| 8 (qua)| 5 (qua)| 5 (qua)
g Exame de salde de 3 E 2di dontoléai individual Caderneta de salide materno-infantil - - - - — -
Q 3 anos anos C’é%?jgg e'cﬂ :ri?:ul?srg ogico '“,L‘fi'cgaa I\El‘g Questionario do exame Nascidas| margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | janeiro | fevereiro
P pd M | de 2021 | de 2021 | de 2021 | de 2021 | de 2021 | de 2021 | de 2021 | de 2021 | de 2021 | de 2021 | de 2022 | de 2022
. Exame biométrico Notificag&o , N 16 12
Exame de salde de 5 anos - Noufhicac Caderneta de salide matemo-infantil, | Data do (qua) (qua)
i i Exame médico individual ao e ' 17 (qua) | 15 (qua) | 19 (qua) | 17 (qua) | 21 (qua) | 18 (qua) 20 (qua)| 18 (qua)| 15 (qua) | 19 (qua)
lizado por bairro d .
S anos (fsi:;:sau%an?;?aj;s Consulta de puericultura publico alvo questionrio do exame exame 30 (qua) 19 (qua)
e [ . R Certificado de gravidez recebida da .. L, .
Emisséo da ) - Emlsgao da.Cad~erneta de Saude Materno N instituigio  médica, Documento de APOIO individual (necessdrio r.eser.va)
Caderneta de Salde Gestantes e sua familia| Infantil, explicagdo do seu uso, consulta Necessario agendar indentificagao ou My number, Cademeta Data . . . B . . .
Materno-Infantil sobre a gravidez, etc. 45 oonta baneara, Zaiyy card 3 Reserva pelo aplicativo da Caderneta Materno-Infantil (Boshi Mo BF%) ou Piyo Pocket ou ainda por telefone.
" Curséo rﬁ:rrrz]aé%zpals Para fl:Tt]l;rr?]sé g:pais e ﬁ:rlﬁw gra;tim lc;e ;gr;: Sg%/lijéaerz oekigbe, dar Necesseri]o ~agendar Caderneta de satde matermo-infanti Data
Q . . : i g = = 25 (sab) 20 (sab) 28 (sab) 30 (sab) 25 (sab) 15 (sab)
S Papais com filho abaixo de 1 Necessario agendar
S Papa Salon s ! Brincadeiras interativas, etc. Caderneta de saude materno-infantil Data
3 ano e fututros papais 10h45~
o Mama Petit Salon Paragestantes | Mini palestra de satide e seminario. Necesfggggge”dar Caderneta de satde materno-infanti Data | 22 (qui) | 27 (qui) | 24 (qui) | 22 (qui) | 26 (qui) | 30 (qui) | 28 (qui) | 25 (qui) | 23 (qui) | 27 (qui) | 17 (qui) | 24 (qui)
Q
v Boa tarde! Familias com bebés | Visita domiciliar ao bebé, verificagéo do ] T . . . A . .
N 1 -
3 Visita a0 bebé abaixo deo 4 meses | desenvolvimento e constlta de puericultura,| A COnSutar Caderneta de satide materno-infantil Visitaremos todas as familias que tiveram bebés. Entraremos em contato por telefone para comunicar a data da visita.
w . I . - Caderneta de saude materno-infantil e
. Zero anos até aidade pré- | Exame biométrico, consulta de puericultura,|  Necessario
Consulta Infantil escoar esuafamila | amamentagao, dentigio, nutrigao, ete. agendar tiaEIQ?Osaedb;T:lc;ara R Data | 22 (seg) | 27 (seg)| 24 (seg) | 22 (seg) | 26 (seg) | 30 (seg) | 28 (seg) | 25 (seg) | 23 (seg) | 27 (seg) | 17 (seg) | 24 (seg)
Consulta sobre Criangas abaixo da idade | Consulta de desenvolvimento infantil, Necessario . . . . ~
desenvolvimento infanti e fala | escolar ¢ sua familia | puericultura, sobre a fala e comunicaco. agendar Consulta em puericultura, desenvolvimento da crianga, fala e comunicagdo. Entre em contato conosco.
(ordem no alfabeto japonés)
. . ~ . . . . . Clinica . o Clinica o
m % Todas as vacinas sdo aplicadas individualmente. Clinica | Cltica | megica | Clinica | Clinica |rgumca | linica | cjinica | médicae | Clfica | Massuda | gy
Isogai W elcmtjrglkqa Kondo Taisei Ai Ladys Tsuji Tsubasa p@lglatnca Nakazawa | laringologista Yoshihama
Watsukl erao
Nome da vacina N° de doses Periodo de vacinagéo 53-0013 | 54-1019 | 53-3458 | 53-0029 | 52-1001 | 54-5161 | 52-9990 | 54-5283 | 53-0073 | 54-0606 52-3030 52-5110
» Publico alvo BCG 1 dose Até antes de completar 1 ano de idade o o o { { o o o ([ ([ ([ ([
Pessoas com registro de residente em Takahama na Vacina combinada 3 doses iniciais e 2 meses até antes de completar
época da vacinacao. (DPT + P6lio) 1% fase 1 dose de reforo 7 anos & 6 meses de idade o [ [ [ ) [ ) () () () ) ) ) °®
» Levar Vacina pentavalente acelular 3 doses iniciais e 2 meses até antes de completar
Caderneta de saude materno-infantil, questiondrio (vacina combinda + Hib) 1*fase 1 dose de reforgo 7 anos e 6 meses de idade 1 o ® ® o o o ® o o ® o
previo de vacinagao, cartao do seguro de -?aE’de €o 12 fase 1 ano até antes de completar 2 anos de idade o o o o o o o o [ [ [ [
certificado do subsidio de despesas médicas da MR 1d 5 anos at& antes de completar 7 anos deidade
i £ ose
crianca. (Sarampo e Rubéola) 22 fase (Nascidos entre 2/4/2018 ~ 1/4/2019) ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° ° °
» Aos que mudaram-se para a cidade ¥ Vacinar até o dia 31 de margo de 2025
Apds  verificarmos o histérico de vacinagdo, DT 11 anos até antes de completar 13 anos de idade
entregaremos o0s questionarios prévios necessarios (Difteria e Tétano) 2 fase 1dose (Nascidos entre 2/4/2012~ 1/4/2013) L L 1 1 1 1 1 1 ° ° ° °
para as futuras Vadnagae.s‘ PQF favor, Ie\N/e a Caderneta 2 doses iniciais e 3 anos até antes de completar
gg lslgTEiengégmo'lnfant'l até a recepgdo do 22 andar Encefalite japonesa 1#fase 1 dose de reforgo 7 anos e 6 meses de idade o o o o o o o o o o o o
i 22 fase 1 dose 9 anos até antes de completar 13 anos de idade o o o o o o o o [ [ [ [
Apcha’civo da Caderneta de Sadide Materno-Infantil Piyo Hib (Haemofilos Influenzae tipo B) | 1o de doses depend L L L L L L L L L L L e
Pocket n° de doses depende 2 meses até antes de
Vocé pode receber dicas Gteis para criagio dos filhos, como Preumocécica infantil  ——aente | da 'da\f':cﬁ]iiggc'ar a completar 5 anos de idade L L L L L L L L L L L L
informagdes sobre os servicos de sadde e prevenir o 15-valente ® ® ® ® ® ® ® ® L L L L
esqtllecimen’co na ap]ifa(;io das vacinas. Pode ser usado por Hepatite tipo B 3 doses Até antes de completar 1 ano de idade () () () o o o o o [ [ [ [ ]
ualquer u
j ade:mPeisasozg ga C?c?e a of 10| Varicela (catapora) 2 doses 1 ano até antes de completar 3 anos de idade o o o o o o o o [ [ [ [
Materno-Infantil. ::': ; R ) Rotarix 2 doses A partir de 6 a 24 semanas de vida o o o o o o o [ [ o
b otavirus
Entio registre-se! [=] RotaTeq 3 doses A partir de 6 a 32 semanas de vida () o o o ] ] [
HPV Cervari?( Meninas com idade equivalente ao 62 ano do d d d d d d d
(Papilomavirus Humano) Gardasil 3 doses en:mo fundam'ental até o o o o o o o o o [ [
Sylgard 9 12ano do ensino médio [ [ [ [ [ [ [ [ (J (J (J




