CServi(;os de saiide materno-infantil

€xames Infantis ¢ outras atividades JRSEEIEEID

a quantidade necessaria de bilhetes gratuitos.

 Cronograma de vacinacao de 2026 )

Utilize o estacionamento do lado oeste da estacao de trem “Mikawa Takahama”.
Carregue consigo o Ticket do estacionamento, apds a verificacdo, entregaremos

Informacdes sobre “os procedimentos a serem

adotados nos programas de saude publica e caso

de emissao de alerta de ventos fortes (ou

nevasca)” e “ a participacdo com

atencdo aos

alertas de risco de insolagao (calor extremo) —

Tradugdo em
Portugués:

De segunda a
quarta e
sexta-feira.

Exames ¢« Cursos  Pdblico alvo Conteldo Horario Abril Maio ‘ Junho  Julho  Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro  Margo
D t ad
Exame de satde de . Exame biométrico Notificagdo | Cademeta de satide matemo-infanti eame | 17 (sex) | 15 (sex) | 19(sex) | 17 (sex) | 21 (sex) | 18 (sex) | 16 (sex) | 20 (sex) | 18 (sex) | 22 (sex) | 19 (sex) | 19 (sex)
4 meses meses Exame médico individual ao | Questionario do exame . ; ; ; ; ; ; ;
; A i : Nascidas| dezembro | janeiro fevereiro| margo abril maio Jjunho julho agosto setembro | outubro | novembro
( Toalha de banho ou manta .
Curso de alimentagao infant Consulta de puericultura pablico alvo e | de 2025 | de 2026 | de 2026 | de 2026 | de 2026 | de 2026 | de 2026 | de 2026 | de 2026 | de 2026 | de 2026 | de 2026
Papa Salon Papais com o filho de . .
(Realizado junto ao exame de 2 meses e menos de 1 | Brincadeiras interativas, etc gggnzgrfecr'ﬁg Egglsh;?adr: ks)gir;hc%r%uongirgg Data Realizado junto com o exame de salde para bebés de 4 meses. E possivel participar todos os meses.
- salde de 4 meses) ano de idade
S| Exame de satde de Exame médico, odontolégico e Notificago | Cademeta de satide matemo-infanti Eifwio 22 (qua)| 27 (qua) 22 (qua) | 26 (qua) | 30 (qua) | 28 (qua) | 25 (qua) 27 (qua)| 24 (qua) | 24 (qua)
S 1anoe6meses lanoe biométrico, Consulta de individual ao | Questionério do exame temb tub novembro € | m.: F : bril maio e uh "
= A 6 meses puericultura ‘ oo 2escovas e dentes Nascidas| S€Tembro | outubro Seeombeg | Janeiro evereiro | margo abri Tinho Jjulho agosto
| fpicacacdeTtor * Aplicagéo de fior aos interessados 300 fnes para aplicagao de flor ™ | de 2024 | de 2024 de 2024 | de 2025 | de 2025 | de 2025 | de 2025 de 2025 | de 2025 | de 2025
S Data do
\m N "
S| Exame odontoldgico Exame biométrico, odontolégico e | Notificagdo | Cademeta de satide materno-infantil cxame | 10 (S€X) |cumces socisesen | S (SEX) 3 (sex) 7 (sex)| 4 (sex)| 2 (sex)|6 (sex) 8 (sbe x) .5 (_sex)
w de 2 anos 2 anos consulta de puericultura individual ao | 2escovas de dentes Nascidas|  MArgo Abrit de 2024 maio junho julho agosto | setembro | outubro novemboro e aneiro e
§ Aplicaco de Fltor sk Aplicagao de fllior aos interessados pblico alvo | 300 ienes para aplicagéo de fidor | o 2024 Ser etz uma notioagao de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024 | de 2024 g:ze?obzrz d:"ezrg'zrz
S : e individual em abiilou jnho. | o 2024 e e e e e
|
O Datad
. Exame biométrico Notificagdo . o exame | 8 (qua) | 13 (qua) |3 (qua) 1 (qua)| 5 (qua)| 2 (qua)| 7 (qua)| 4 (qua)| 2 (qua)| 6 (qua)| 3 (qua)| 3 (qua)
Exame de saude de 3an E adi dontoléai individual Cademeta de saude materno-infantil - - - - — -
3 anos anos Cé%?jt?gelcﬂgrﬁ:uﬁnrgOglco '“Og;cgih‘j‘g Questionério do exame Nascidas| margo abril maio junho julho agosto | setembro | outubro | novembro | dezembro | janeiro | fevereiro
P P | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2023 | de 2024 | de 2024
, Exame biométrico Notificacéo . I 15
Exame de saude de 5 anos P _Noutcag Cademeta de salde materno-infantil, | Data do (qua)
lizado por bairro das| EXame médico individual ao ’ 15 (qua)| 20 (qua) | 17(qua) 19 (qua) | 16 (qua)| 21 (qua) | 18 (qua) | 16 (qua)| 20 (qua) | 17 (qua) | 11 (qua)
5 anos escolas funcamenais) | Consulta de puericultura publico alvo | Enduete do exame o 29 (qua)
ieey [ g ~ Certificado de gravidez recebida da instituigéo .. .. ..
Emissdo da Gestantes e sua | EMissdo da Cademeta de Satde Materno g médica, Cartao My Number ou Cartdo de Apoio individual (necessdrio reserva)
Caderneta de Saude famili Infantil, explicag&o do seu uso, consulta Necessario agendar Nofificagao com um documento de id. com foto Data . | li . | . - Pivo P . |
Materno-Infantil amilia sobre a gravidez, etc. oo s cons sootin Zars g % Reserva pelo aplicativo da Caderneta Materno-Infantil (Boshi Mo &FE) ou Piyo Pocket ou ainda por telefone.
: .. | Palestra sobre odontologia e nutrigdo .
S C“rzorﬁg:ﬁé%aspa's Paraefﬁirnizg:pa's Troca de fraldas, banho do bebg, Necessgrr'ffge”da' Cademeta de satide materno-infanti Data 30 (sab) 25 (sab) 26 (sab) 28 (sab) 23 (sab) 6 (sab)
k= experiéncia de gestante, etc.
O Boa tarde! Familias com bebés | Visita domiciliar ao bebé, verificagdo do . T - . . ~ . ..
o Visita a0 bebé abaixa de 4 meses | desenvolvimento e consuita de puericultura. Aconsultar | Cademeta de satde matemo-infantil Visitaremos todas as familias que tiveram bebés. Entraremos em contato por telefone para comunicar a data da visita.
g ;  aidad Prioridade para
ero anos até a idade N . agendamentos . P
3 consulta Infantil peesadaresia E;‘g;‘;ﬁ{ggg”g& consulta de puericultura, Neo  rocio Cademeta de saide matemo-nfanil e | sy | 20 (seg) | 25 (seg) | 22(seg) | 27 (seg) | 24 (seg) | 28 (seg) | 26 (seg) | 16 (seg) | 21 (seg) | 25 (seg) | 15 (seg) | 29 (seg)
I e agendamento para o
exame biométrico
Consulta sobre Criangas abaixo da idade| Consulta de desenvolvimento infantil, Necessario . . . . ~
desenvolvimento infantil e fala | - escolar e sua famiia | puericultura, sobre a fala e comunicaao. agendar Consulta em puericultura, desenvolvimento da crianga, fala e comunicagdo. Entre em contato conosco.

» Publico alvo

Pessoas com registro de residente em Takahama na

época da vacinagdo.

» Levar
Caderneta de salide materno

Hoken ou o Catao de notificagdo

-infantil, questiondario
prévio de vacinagdo, cartdo do seguro de saude Myna

subsidio de despesas médicas da criancga.
» Aos que mudaram-se para a cidade

Apds  verificarmos o

historico

de

e o certificado do

vacinagao,

entregaremos os questiondrios prévios necessarios para
as futuras vacinagGes. Por favor, leve a Caderneta de
Saude Materno-Infantil até a recepgdo do 22 andar no

Iki Iki Hiroba.

Aplicativo da Caderneta de Sauide Materno-Infantil Piyo Pocket
Vocé pode receber dicas Uteis para criagdo dos filhos, como
informagdes sobre 0s servigos de salde e prevenir o esquecimento

na aplicacdo das vacinas. Pode
qualquer pessoa que tenha a
Caderneta de Saude Materno-
Infantil.

Ento registre-se!

ser

usado por

Kenko Suishin Group

(situado no Iki Iki Hiroba)

Tel. : (0566) 95-9558

End.: Takahama-shi Kasuga-cho 5-165
http://www.city.takahama.lg. jp/

Instituicdes meédicas

Instituicbes Médicas que realizam as vacinagdes

(ordem no alfabeto japonés)

o Clinica o . Clinica o Massuda
Cat i3 d o Ciinica Glniea 1 medica Cinica | Ciica Solten | (Elley Giiica | médica e iy Olorino- | Clia
ategoria de vacinagao sogai wai. |egiugica | Kondo aisel | AiCadies | Teuj subasa | pedlica | Naiczaua ﬁ)ré?gtg- oshihama
q , : - 0566-53- | 0566-54- [0566-53-|0566-53-|0566-52- | 0566-54- | 0566-52- | 0566-54- | 0566-53- | 0566-54- |0566-52-|0566-52-
o]
Nome da vacina N°de doses Periodo de vacinagéo 0013 1019 | 3458 | 0029 | 1001 | 5161 | 9990 | 5283 | 0073 | 0606 | 3030 | 5110
BCG 1 dose Até antes de completar 1 ano de idade o o o @ o o ® ® o o o
Vacina pentavalente acelular 12 fase 3 doses iniciais e 2 meses até antes de completar PY PY P
(vacina combinada + Hib) 1 dose de reforgo 7 anos e 6 meses de idade
12 fase 1 ano até antes de completar 2 anos de idade o o o o o o ® o ® o o o
S MRR béol 1 dose 5 anos até antes de completar 7 anos de idade
(Sarampo e Rubéola) 2afase (Nascidos entre 2/4/2020 ~ 1/4/2021) [ ) [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ) [ ] [ ] [ ) [ ] [ )
X Vacinar até o dia 31 de margo de 2027
DT a 11 anos até antes de completar 13 anos de idade
(Difteria e Tétano) 2% fase 1 dose (Nascidos entre 2/4/2014~ 1/4/2015) o L o o o L g L L d i L i
2 doses iniciais e 3 anos até antes de completar
a
Encefalite japonesa 1#fase 1 dose de reforgo 7 anos e 6 meses de idade o o o e o o o o o o ® o
22 fase 1 dose 9 anos até antes de completar 13 anos de idade [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) o [ ) o [ ) o [ )
Hib (Haemofilos Influenzae tipo B) 0 n° de doses depende 5 meses até antes de L o o o o o L [ J [ J (] [ J o
Prneumocscica infantil da idade que iniciar a completar 5 anos de idade ® (] o o o o ® o o o o o
vacinagao @ ® ® [ ® o @ ® o @ o @
Hepatite tipo B 3 doses Até antes de completar 1 ano de idade o o o o o o o o (] [ o [
Varicela (catapora) 2 doses 1 ano até antes de completar 3 anos de idade o o o o o o o o o [ ] [
Rotarix 2 doses Entre 6 a 24 semanas de vida @ o [ ] ([ ([ o o o ]
Rotavirus
RotaTeq 3 doses Entre 6 a 32 semanas de vida () o o o o o o
HPV Meninas com idade equivalente ao 62 ano do ensino
(Papilomavirus Humano) Sylgard 9 3 doses fundamental até o 12 ano do ensino médio o ® o ® ® o ® ® ®




