
対象者
(目安)

会場 受付時間

２日 (木)

７日 (火)

８日 (水)

２０日 (月)

３１日 (金)

５日 (水)

１１日 (火)

１２日 (水)

２１日 (金)

１日 (月)

２日 (火)

１９日 (金)

２２日 (月)

１３日 (火)

２１日 (水)

２６日 (月)

３０日 (金)

４日 (月)

９日 (水)

１６日 (金)

２６日 (月)

２日 (月)

６日 (金)

１７日 (火)

２５日 (水)

令和７年度　印西市　３歳児健診日程表（下半期）

日程

Ｒ７年
１０月

Ｒ４年
３～４月
生まれ

　【会場】

「コスモスパレットパレットⅡ」

【受付時間】

①　１３：００　～　１３：１５

②　１３：１５　～　１３：３０

③　１３：３０　～　１３：４５

４～５月
生まれ

５～６月
生まれ

６～７月
生まれ

７～８月
生まれ

８～９月
生まれ

１１月

１２月

Ｒ８年
１月

２月

３月

※注意※

この健診は４歳までに受ける健診です。

健診は完全予約制となっております。

対象のお誕生月に近い日程での受診をおすすめします。

◆ご希望の日程に空きがない場合もありますが、予約変更期間中は空き状況が

変わりますので、 時間をおいてご確認ください。

◆予約変更期間以外は予約・変更などの操作はできません。

（予約変更期間は通知書類のお知らせに記載しています）

期間外の予約変更はお電話にてお願いいたします。

※当日の遅刻・欠席などのご連絡はお問い合わせ先までお願いいたします。

《お問い合わせ》

印西市こども家庭センター（子ども家庭課母子保健係）

☎0476-33-4762


