Sobre os servicos de saide materno-infantil quando
for emitido o alerta de tempestade
— As atividades da manhd serdo suspensas se o alerta de tempestade for emitido a
partir de 8h30, e as atividades da tarde serdo suspensas se for emitido a partir de
11h da manha.
— Mesmo apds o aviso ser cancelado as atividades desse dia continuardo suspensas.

Tradugdo em
Portugués:
De segunda a

(Servi(;os de saude materno-infantil * Cronograma de vacinacao de 2025 )

[Local] Iki Iki Hiroba 3F [Kenkou Hall Serdo enviados avisos individuais para o publico alvo dos exames infantis.

[Aberturado local] O local abrira 10 minutos antes do horario da recepcio.
[Estacionamento) Utilize o estacionamento do lado oeste da estagdo de trem "Mikawa Takahama”. Carregue consigo o 7icket do

quarta e
sexta-feira.

Exames Infantis

e outrasg atividades

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

— Dependendo de outras situagdes as atividades poderao ser suspensas.
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@ Mama Petit Salon Para gestantes | Mini palestra de satde e seminario. N“esfg;ggﬂe”da' Cadeneta de satide matemo-infanti Data | 28 (qui) | 26 (qui) | 23 (qui) | 28 (qui) | 25 (qui) | 29 (qui) | 27 (qui) | 17 (qui) | 22 (qui) | 26 (qui) | 16 (qui) | 23 (qui)
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desenvolvimento infanti e fala | escolar ¢ sua famila | puericultura, sobre a fala e comunicaco. agendar Consulta em puericultura, desenvolvimento da crianga, fala e comunicagdo. Entre em contato conosco.
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