Este panfleto pode ser acessado
também em PDF na homepage da
Prefeitura da Cidade de Ueda!!

Calendario de Vacinacao e
Exame de Saude Infantil

Apoio total desde a gravidez até o parto e a criagdo dos filhos

o= - v
Ueda Shi Kenko Suishin Ka O cdédigo de telefone 9 2, T: o o
da area de Ueda é 0268.
Centro de Saude Hitomachi Guenki - Kenko Plaza "y
Ueda 23-8244, 28—7123, 28-7124 [=]= =]

Centro de Saude Maruko Hoken Center 42—1117
Centro de Saude Sanada Hoken Center 72—9007
Centro de Saude Takeshi Kenkd Center 85—2067

Visando a uma cidade com satdde e felicidade

,fct S m m rt Projeto para promover a salde e a felicidade
P UJ e lln e S S Com saude, vive—se melhor, cada dia melhor

e L Te

Prefeitura de Ueda




*Exames - Orientacdesxk

@ Compareca aos exames de satde infantil realizados nos locais especificados de acordo com a sua regido
de moradia.

Ha 3 locais na cidade onde os exames de salude sao realizados.

[Moradores da regiso de Ueda) [Moradores de Maruko ou [Moradores de Sanada)

Vide p4gina 2 Takeshi] Vide pagina 4

Local: Hito machi genki * Kenko Plaza Ueda Vide pégina 3 Local: Sanada Hoken Center,
10 andar (andar térreo) na sala Kenshin Hall Local: Maruko Hoken Center

exceto exames de bebé&s com
4 meses e de 7 meses de idade

@ Serdo enviados avisos informando o dia e o hordrio dos exames para cada famflia individualmente.
Sera enviada pelo correio uma mensagem da data de cada exame, com 1 ou 2 meses de antecedéncia.

Na homepage da Cidade de Ueda também h& informagdes sobre saude.
Se tiver alguma duavida, favor entrar em contato.

(® Comparecer se a crianga e o responsavel estiverem com boa saude.
Se estiver com febre, secre¢édo nasal (nariz escorrendo), vémito, diarreia ou outros sintomas, espere até se recuperar bem para depois
comparecer ao exame em uma data posterior.

@ Se ndo puder comparecer no dia de exame, favor telefonar para o centro de satde da sua regido para comunicar a auséncia.

(0s telefones para avisar sobre a auséncia estZo escritos na capa deste panfleto).
Se no dia do exame nZo chegar ao local do exame e ndo tive avisado sobre a auséncia, um telefonema de confirmacdo sera feito.

® Evite comer ou beber nos locais de exame.

Nos locais de exame s6 é permitido amamentar e tomar 4agua ou cha para hidratagdo.

Se estiver comendo, outras criangas poderdo passar vontade ou ter alergia ao alimento que estiver sendo consumido,
portanto pedimos a sua compreensdo para ndo ingerir alimentos no local dos exames.

Locais onde podera perguntar sobre assuntos de saude

Em cada centro de saude ha profissionais que podem medir o peso e a altura dos bebés, medir a
presséo arterial de adultos e atendem a consultas sobre alimentagéo e saude.

Sinta-se a vontade para consultar em qualquer dos locais abaixo indicados. W4 também

consultas online.

Local Telefone para contato Dias e horarios de atendimento

Hito Machi Genki - Kenko Plaza seg, ter, qua, qui e sexta-feira
Ueda 09h~11h30
(Kenko Soudan Shitsu) 13h~16h

Shioda Chiiki Jichi Center 1a e 3a segunda-feira de cada més
(Shioda Kominkan) 0268-23-8244 09h30min ~11h

Kawanishi Chiiki Jichi Center 1a e 3a quinta-feira de cada més
(Kawanishi Kominkan) 09h30min ~11h

2 vezes ao més pelas manhas necessita fazer reserva

Maruko Hoken Center 0268-42-1117 >¢ mais detalhes na pagina 3 na tabela “"Consultas de saude”

Sanada Hoken Center 1 vez ao més pelas manhés necessita fazer reserva
0268-72-9007 . . . . B
>¢ mais detalhes na pagina 4 na tabela "Consultas de satde

nao ha data fixa
Takeshi Kenko Center 0268-85-2067 X Telefonar com antecedéncia
para marcar um horario.

% Nao havera atendimento nem aos sabados, domingos, final e inicio de ano (29 de dezembro a 3 de janeiro)
nem nos dias de feriados nacionais.




[ Moradores da 4rea central da Cidade de Ueda ]

Exames dos bebés e criangas pequenas

Local dos exames: Hito Machi Genki Kenko Plaza 3¢ exceto o exame de 10 meses, que dever4 ser realizado em uma das clfnicas autorizadas pela Cidade de Ueda

Exames de salde dos bebé&s e criangas pequenas

4 meses / 1 ano e 6 meses/ 3 anos de idade

(@ Para os moradores da area central da Cidade de Ueda, avisos sobre data e horario serdo enviados por carta 1 ou 2 meses antes de cada exame de 4 meses, 1 ano e 6 meses e 3 anos ons de idade.
Se néo for possivel comparecer neste dia, favor telefonar o quanto antes para definir uma outra data. Telefone para o Hitomachi Genki Kenko Plaza Ueda na Seg&o de Promogéao da Saude (HKenko Suishin Ka)

pelo telefone 0268-23-82444.

@ O local dos exames para os moradores da area central de Ueda s&o no Hitomachi Genki Plaza Ueda, em um saldo chamado Kenshin Hall, no 10 andar (térreo).

10-meses Clinicas autorizadas pela Cidade de Ueda para exames de 10 meses * Precisa marcar hora
@ o que trazer:
(@ Caderneta Materno-Infantil
(@ Questionario (para os moradores da zona central da Cidade de Ueda) + Telefonar para uma clinica para reservar um horario de consulta o mais tardar até um dia antes da data desejada.
3 Toalha de banho @ Fralda para troca Na impossibilidade de comparecimento no dia marcado, telefone sem falta para avisar que néo ir4 ao exame de 10 meses.
(®) Cartdo do my number com seguro de saude atrelado ou outro certificado
de seguro de saude. Devera trazer também a caderneta “fukushi iryou + Leva um tempo consideravel para fazer este exame. Podera ter que esperar sua vez de ser atendida por motivos da clinica.
jukyusha sho” Comparecer com bastante tempo disponivel.
(sera utilizade em caso de necessidade de outros exames fora do escopo +Devera acompanhar o bebé de 10 meses, o adulto que cuida dela em casa.
do exame de 10 meses) +Devera estar presente no exame uma pessoa que fale a Lingua Japonesa.
10 months examination is held on the designated month accordingly to the Clinicas autorizadas pela Cidade Telefone
baby date of birth de Ueda para realizar o exame Enderego (0268) Horario de atendimento dos exames de 10 meses
(please refer to the table on the right and choose one clinic ) de 10 meses
HEBED Data de nascimento do bebé Ugd_ahara RadlesiSNateiniy Uedahara 455-1 26—3511|Terca. Quarta. Sexta. Sabado. Domingo. 9h da manha
exame Clinic
Abril 2024. Mai .16~Jun .15 Ueda Byoin Chuo 1-3-3 22—3580Segunda 13h as 14h / Quarta. 14h30min as 15h30min
Maio 2024. Jun.16~Jul.15 Koda Clinic Koaso1833 38—3065 [Segunda, Terga, Quarta, Sexta. A partir de 14h30min (Talvez mude no decorrer do ano)
Junho 2024.Jul.16~Ago.15 Sakuranooka Kodomo Clinic Kojima 699-1 71—6171|Terca, Quinta, Sexta 14h as 14h30min (Talvez mude no decorrer do ano)
Julho 2024.Ago.16~Set.15 Sasaki Shonika lin Tokiwagi 5-1-19 27—7700|Segunda, Terga, Quarta, Sexta. A partir de 14h30min (Quinta & tarde : clinica esté fechada)
Agosto 2024. Set.16~0ut.15 Sugiyama Clinic Chuo Kita1-2-5 26—8200|Segunda 15h s 16h (Talvez mude no decorrer do ano)
Setembro 2024. Out.16~Nov.15 Miyasaka Naika Shonika lin Tokida 2-5-3 22—0759 |Terga, Quinta, Sexta. 14h (Talvez mude no decorrer do ano)
Outubro 2024. Nov.16~Dez.15 Murakami lin Ote 1-2-6 22—3740 |Segunda Terga Quarta Quinta Sexta 9h as 11h30min (Talvez mude no decorrer do ano)
Novembro 2024. Dez.16~2025.Jan.15 Yamada Naika lin Shimonogo Otsu 351-1 | 26—8181 |Segunda, Terca, Wquarta, Sexta. A partir de 14h30min (1 cliente por dia)
Dezembro 2025. Jan.16~Fev.15 Yoshida Kodomo lin Tokiiri 1-7-97 24—1222 |Chegar na recepgéo até 11h ou até 17h(Clinica fechada as quintas e sextas-feiras)
Janeiro 2025. Fev.16~Mar.15
Fevereiro 2025. Mar.16~Abr.15
Margo 2025. Abr.16~Mai.15 Exame no dentista para criangas com 2 anos de idade
O exame dental devera ser feito em uma clinica dentéria credenciada pela Cidade de Ueda. Uma carta avisando sobre este exame sera
enviada quando a crianga tiver entre 2 anos e 2 anos e 3 meses de idade. Preencher o questionario da pagina colorida (folha em cor
laranja claro) e leve-a preenchida quando for ao dentista para o exame de 2 anos de idade.
Além das datas aqui descritas, atendemos a consultas | Y

individuais para aconselhamento com enfermeiras,
nutricionistas e higienista bucal em outras datas também.
Veja mais detalhes na pagina 1.

Orientagdes

7 meses

@ horério
recepgao: 9h20min horario de inicio do exame: 9h45min

Please

make an appointment in advance by LINE-Web or by phone.

Appointment telephone : 0268-23-8244

@0 que trazer

@ Caderneta Materno-Infantil

@ Questionario para 7 meses ( 1 pagina) @ Livro de bebé (kodomo noto)

® Toalha de banho @ Fralda para troca ® Carregador de bebé

idade

7 meses

acoes|

medigdo corporal, instrugdes sobre o desenvolvimento e a escoavag
&o de dentes para bebés de 7 meses, explicar sobre comegar a dar
a papinha duas vezes por dia e experimentar uma papinha, consulta
sobre a criagdo de criangas.

Exame ata de nascimentd Exame [Data de nascimento

Abr.16 (qua)| 2024.Set.1-Set.15 | Abr.30 (qua)| 2024.Set.16-Set.30

Mai.13 (ter) | 2024.0ut.1-Out.15 | Mai.29 (qui) | 2024.0ut.16-Out.31

Jun.10 (ter) | 2024.Nov.1-Nov.15| Jun.26 (qui) | 2024.Nov.16-Nov.30

Jul.8 (ter) | 2024.Dez.1-Dez.15| Jul.24 (qui) | 2024.Dez.16-Dez.31

Ago.5 (ter) | 2025.Jan.1-Jan.15 | Ago.28 (qui) | 2025.Jan.16-Jan.31

Set.10 (qua) | 2025.Fev1-Fev.15 | Set.25 (qui) | 2025.Fev.16-Fev.28

Out.9 (qui) | 2025.Mar.1-Mar.15 | Out.30 (qui) | 2025.Mar.16-Mar.31

Nov.11 (ter) | 2025.Abr.1-Abr.15 | Nov.27 (qui) | 2025.Abr.16-Abr.30

Dez.11 (qui) | 2025.Mai.1-Mai.15 | Dez.17 (qua)| 2025.Mai.16-Mai.31

Jan.15 (qui) | 2025.Jun.1-Jun.15 | Jan.29 (qui) | 2025.Jun.16-Jun.30

Fev.10 (ter) | 2025.Jul.1-Jul.15 | Fev.26 (qui) | 2025.Jul.16-Jul.31

Mar.12 (qui) | 2025.Ago.1-Ago.15 | Mar.26 (qui) | 2025.Ago.16-Ago.31

1 ano

@ horério

@ recepgéo: 9h10min inicio do exame: 9h30min

@ recepgao: 10h30min inicio do exame:  10h45min
Please make an appointment in advance by LINE - Web or by phone.
Appointment telephone : 0268-23-8244

Reserva pelo LINE Reserva pela Web

@ o que trazer:

© Caderneta Materno-Infantil

@ Questionario preenchido em casa (para 1 ano, 1 pagina) @ toalha de
banho

@ fralda para troca ® copinho sem tampa para bebé ® escova de
dente

idade 1 ano

medig&o corporal, instrugdes sobre o desenvolvimento e
escovagado de dente para bebés de 1 ano, explicagdo sobre comida
sélida e experimentar uma papinha, consulta sobre a criagdo de
criangas.

Exame ata de nasciment{ Exame [Data de nascimento
Abr.9 (qua) | 2024.Mar.1-Mar.15 | Abr.23 (qua) | 2024.Mar.16-Mar.31

acoes

Mai.14 (qua) | 2024.Abr.1-Abr.15 | Mai.28 (qua)| 2024.Abr.16-Abr.30

Jun.11 (qua) | 2024.Mai.1-Mai.15 | Jun.25 (qua) | 2024.Mai.16-Mai.31

Jul.15 (ter) | 2024.Jun.1-Jun.15 | Jul.23 (qua) | 2024.Jun.16-Jun.30 «

Ago.19 (ter) | 2024.Jul.1-Jul.15 | Ago.27 (qua)| 2024.Jul.16-Jul.31 ®

Set.3 (qua) | 2024.Ago.1-Ago.15| Set.17 (qua) | 2024.Ago.16-Ago.31 A

Out.7 (ter) | 2024.Set.1-Set.15 | Out.22 (qua)| 2024.Set16-Set.30

Nov.12 (qua)| 2024.0ut.1-Out.15 | Nov.26 (qua)| 2024.0ut.16-Out.31 A

Dez.10 (qua)| 2024.Nov.1-Nov.15| Dez.24 (qua)| 2024.Nov.16-Nov.30

Jan.14( qua) | 2024.Dez.1-Dez.15| Jan.28 (qua) | 2024.Dez.16-Dez.31

Fev.4( qua) | 2025.Jan.1-Jan.15 | Fev.25 (qua)| 2025.Jan.16-Jan.31

Mar.11 (qua) | 2025.Fev.1-Fev.15 | Mar.25 (qua) | 2025.Fev.16-Fev.28




t [Bairros em Maruko * Takeshi ] Exames de saude para bebés

Local: Maruko Hoken Center

Idades do bebé e dias dos exames

4 meses de idade

@ horério: a tarde

@ horario da recepgéo: sera informado
1 més antes do exame

® o que trazer

(D Caderneta Materno-Infantil

(@ Questionario preenchido (2 paginas)
@ Livro do bebé (kodomo noto)

@ Toalha de banho

® outro que achar necessario

10 meses de idade

@ horério: a tarde
@ horario da recepgéo: sera informado
por carta 1 més antes do exame

® o que trazer

(D Caderneta Materno-Infantil

(@ Questionario preenchido (modelo para
|Maruko- Sanada- Takeshi ) 1 pagina

@ Livro do bebé (kodomo noto)

@ Toalha de banho

® o que achar necessario

1 ano e 6 meses de idade

@ horério: a tarde
@ horario da recepgéo: sera informado
por carta 1 més antes do exame

@ o que trazer:

(@ Caderneta Materno-Infantil

@ Questionario preenchido 3 paginas
@ Livro do bebé booklet (kodomo noto)
@ Toalha de banho

® Escova de dente

® o que achar necessario

3 anos de idade

@ horario: a tarde
@ horario da recepgao: sera informado
1 més antes do exame
@ o que trazer:
(D Caderneta Materno-Infantil
(@ Questionario preenchido 3 paginas
@ Livro do bebé (kodomo noto)
@ Toalha de banho
® frasco com urina
(coletar a urina de manha e colocar dentro do
frasco enviado pelo correio)
® o que achar necessario

*Em casa, leia em voz serena o nome dos
desenhos impressos para a crianga e verifique se
ela ouviu e se ela enxerga os desenhos apontando|
para a figura correta. (dentro do kenko shinsa

hyo)

Exame Dia do nascimento Exame Dia do nascimento Exame Dia do nascimento Exame Dia do nascimento
Abr. 10 (qui) | 2024. Nov-Dez Abr. 18 (sexta)| 2024. Mai-Jun Mai. 15 (qui) 2023. Set-Out Abr. 4 (sexta) 2022. Mar
Jun 5 (qui) 2025. Jan-Fev Mai. 23 (sexta) 2024. Jul Jul. 2 (qua) 2023. Nov-Dez Jun. 6 (sexta) 2022. Abr-Mai
Ago 7 (qui) 2025. Mar Jun. 20 (sexta) 2024. Ago Set. 2 (ter) 2024. Jan-Fev Ago. 1 (sexta)| 2022. Jun.1- Jul.15
Set 4 (qui) 2025. Abr Jul. 18 (sexta) 2024. Set Nowv. 4 (ter) 2024. Mar-Abr Set. 5 (sexta) [ 2022. Jul.16-Ago.31
Out 2 (qui) 2025. Mai Ago. 22 (sexta) 2024. Out Jan. 13 (ter) 2024. Mai-Jun Nov. 7 (sexta)| 2022. Set.1-Out.15
Nov 13 (qui) 2025. Jun Set. 12 (sexta) 2024. Nov Mar. 10 (ter) 2024. Jul-Ago Dez. 5 (fsexta| 2022. Out.16-Nov.30
Dez 4 (qui) 2025. Jul Out. 24 (sexta)| 2024. Dez- 2025. Jan Mar. 6 (sexta)|2022. Dez-2023. Fev
Jan 8 (qui) 2025. Ago Jan. 23 sextai)| 2025. Fev-Mar
Fev 5 (qui) 2025. Set Mar. 19 (quinta) 2025. Abr Exame dental para 2 anos de idade
Mar 5 (qui) 2025. Out

O exame dental devera ser feito em uma clinica dentaria credenciada pela

Orientacdes

Cidade de Ueda. Uma carta avisando sobre este exame sera enviada
quando a crianga tiver entre 2 anos e 2 anos e 3 meses de idade. Preencher
o questionario da pagina colorida (folha em cor laranja claro) e leve-a
preenchida quando for ao dentista para o exame de 2 anos de idade.

Aconselhamento

para 7 meses de idade

para 1 ano de idade

Consultas sobre saude

@ horario: de manha

@ horario da recepgdo 9h30min até
9h40min

@ programagao

medicéo do corpo, instrugcdes sobre o
desenvolvimento e escovacgao de
dentes para bebé de 7 meses de idade,
como fazer o desmame, experimentar
comida para bebé, consulta individual
sobre saude infantil.

@ o que trazer

(D Caderneta Materno-Infantil

(@ Questionario preenchido (1 pagina)
@ Livro do bebé (kodomo noto)

@ Toalha de banho

® o que achar necessario

@ horario: de manha

@ horario da recepgdo: 9h30min as
9h40min

@ programagao

medicéo do corpo, instrugcdes sobre o
desenvolvimento e escovacgao de dentes
para bebé de 1 ano de idade, como
fazer a papinha, experimentar comida
para bebé, consulta individual sobre sau
de.

@ o que trazer:

(D Caderneta Materno-Infantil

(@ Questionario preenchido (1 pagina)
@ Livro do bebé (kodomo noto)

@ Toalha de banho

® o que achar necessario

E necessario marcar hora

Telefone antes e marque um horario antes de

comparecer. (telefone:42-1117)

@ Horario da consultagdo 9ha 11h30min
@ programagao

consultas com enfermeira-nutricionista-
higienista bucal, medig¢éo do corpo, etc.

* consulta sobre saude bucal * apenas nos

dias marcados com estrela.
@ o que trazer:

(D Caderneta Materno-Infantil
@ Toalha de banho

@ o que achar necessario

Exame Dia de nascimento Més Dias
Abr. 24 (qui) | 2024 Setembro Exame Dia de nascimento 2025 Abr 8 (ter) 22 (ter) %
Mai. 20 (ter) 2024 Outubro Abr. 25 (sexta)| 2024 Margo — Abril Mai 7(qua) 22 (qui) %
Jun. 17 (ter) | 2024 Novembro Jun. 18 (qua) 2024 Maio Jun 3(ter) 19 (qui) %
Jul. 16 (qua) | 2024 Dezembro Jul. 17 (qui) 2024 Junho Jul 1 (ter) 24 (qui) %
Ago. 20 (qua) 2025 Janeiro Ago. 21 (qui) 2024 Julho Ago 5(ter) 19 (ter) %
Set. 18 (qui) | 2025 Fevereiro Set. 19 (sexta) 2024 Agosto Set 9(ter) 25 (qui) %
Out. 15 (qua) 2025 Margo Out. 16 (qui) | 2024 Setembro Out 14 (ter) 30(qui) %
Nov. 18 (ter) 2025 Abril Nov. 19 (qua)| 2024 Outubro Nov| 11 (ter) 25 (ter) %
Dez. 18 (qui) 2025 Maio Dez. 19 (sexta)| 2024 Novembro Dez 9(ter) 23 (ter) %
Jan. 20 (ter) 2025 Junho Jan. 21 (qua) | 2024 Dezembro 2026 Jan 6 (ter) 22 (qui) %
Fev. 17 (ter) 2025 Julho Fev. 18 (qua) 2025 Janeiro Fev 3(ter) 19 (qui) %
Mar. 12 (qui) 2025 Agosto Mar. 13 (sexta)| 2025 Fevereiro Mar 11 (ter) 24 (ter) %

Favor telefonar para o Maruko
Hoken Center se vocé necessita
fazer aconselhamento com
enfermeiras ou nutricionistas em
outra data diferente dos dias
marcados na tabela ao lado.




{ [Moradores da regizo de Sanada ] Exames e orientagdes

Local: Sanada Hoken Center, (excegdes: exames de 4 meses, que ser4 no centro de Ueda, no Hito machi genki Kenko Plaza Ueda

Exames do bebé

exame de 4 meses do bebé

@ horario: a tarde
@ horario para comparecer: sera
informado por carta 1 més antes do

exame

® o que trazer:

@ Caderneta

Materno-Infantil

@ Questionario preenchido ( 2 folhas)
@ Livro do bebé (kodomo noto)

@ Toalha de banho

® o que achar necessario

este exame é

para bebés com 4 meses

ou 5 meses de idade
* Atencao: este exame sera feito no

Centro de Ueda, no Hito machi genki-

Kenko Plaza Ueda_ 10 andar (térreo)

Kenshin Hall

exame de 10 meses do bebé

@ horério: a tarde

@ horario para comparecer: serd informado
por carta 1 més antes do exame

® o que trazer:

(@ Caderneta Materno-Infantil

@ Questionario preenchido (para Maruko+
Sanada- Takeshi form) 1 pagina

® Livro do bebé (kodomo noto)

@ toalha de banho

® o que achar necessario

exame de 1 ano e 6 meses do bebé

@ horario: a tarde

@ horario para comparecer: serd informado
por carta 1 més antes do exame

® o que trazer:

(@ Caderneta Materno Infantil

@ Questionario preenchido (3 paginas)

® Livro do bebé (kodomo noto)

@ Toalha de banho

® Escova de dente

® o que achar necessario

Data Dia do nascimento

Data Dia do nascimento

Mai.23 (sexta) 2024. Jun-Jul

Mai.23 (sexta) 2023. Ago-Set

Jul.18 (sexta) 2024. Ago-Set

Jul.18 (sexta) 2023. Out-Dez

Set.12 (sexta) 2024. Out-Nov

Set.12 (sexta) 2024. Jan-Fev

Exame dental para 2 anos de idade

Nov.25 (terga) 2024. Dez- 2025-Jan

Nov.25 (terga) 2024. Mar-Abr

O exame dental devera ser feito em um dentista

credenciado pela Cidade de Ueda. Uma carta
avisando sobre este exame sera enviada quando
a crianga tiver entre 2 anos e 2 anos e 3 meses
de idade. Preencher o questionario da pagina
colorida (folha em cor laranja claro) e leve-a
preenchida quando for ao dentista.

3 anos de idade

@ hordrio: a tarde

@ horario da recepgéo: sera informado por carta 1 més

antes do exame

® o que trazer:

(@ Caderneta Materno Infantil

(@ Questionario preenchido 3 paginas (dentro do
akachan techo)

@) Livro do bebé (kodomo noto)

@ Toalha de banho

®) Urina dentro do frasco ( coletar a urina de manha
colocar dentro do frasco enviado pelo correio)

® o que achar necessario

*leia em voz serena o nome dos desenhos impressos
para a crianga e verifique se ela ouviu e se ela enxerga

os desenhos apontando com o dedo o desenho que
& falou (dentro do akachan techo)

e

voc

7 meses de idade

@ programacgao

horario para chegar e fazer inscrigdo 9:20~

Jan.27 (terca) 2025. Fev-Mar Jan.27 (terca) 2024. Mai-Jun
Mar.13 (sexta) 2025. Abr-Mai Mar.13 (sexta) 2024. Jul-Ago
Orientagoes

inicio do exame 9:45~

Faca uma reserva de horério online através do LINE:Web ou por telefone.

@ o que trazer

@ Caderneta Materno- infantil

@ questionario

preenchido 1 pagina

@ livro do bebé (kodomo noto)

@ toalha de banho ® carregador de bebé
® o que achar necessario para o bebé

LINE
Reservas

Web
Reservas

Exame Data de nascimento Idade bebés de 7 meses
Jun. 20 (sexta) 2022. Mar-Mai _ | medir a altura e o peso, aula sobre o desenvolvimento e escovacéo de
Acdes|dente para bebés de 7 meses, desmame, provar papinha, consulta
Set. 9 (tel') 2022. Jun - AgO individual
Dez. 9 (ter) 2022. Set - Nov Local Hito machi genki-Kenko Plaza Ueda 10 andar (andar térreo) no Saldo Kenshin Hall
Mar. 3 (ter) 2022. Dez~2023. Fev Exame Data de nascimento Exame Data de nascimento
Aconselhamento Abr. 16 (qua) | 2024.Set. 1 - Set. 15  Abr. 30 (qua) 2024. Set. 16-Set.30
Consulta sobre saude 4 N Mai. 13 (ter) [2024.0ut. 1-0Out. 15|  Mai. 29 (qui) 2024. Out. 16-Out.31
@ horario de atendimento: 9h30min as Jun. 10 (ter) [2024.Nov. 1-Nov. 15[  Jun. 26 (qui) 2024. Nov. 16-Nov.30
11h 3% n&o necessita marcar hora Favor telefonar
e parao Sanada Jul. 8 (ter) | 2024.Dez. 1 - Dez. 15 Jul. 24 (qui) 2024. Dez. 16-Dez.31
@ atividades: Hoken Center se N
medig&o do peso e da altura, consultas VOCé necessita Ago. 5 (ter) |[2025. Jan. 1 -Jan.15 Ago. 28 (qui) 2025. Jan. 16-Jan.31
com enfermeira- nutricionista- higienista fazer Set. 10 (qua) | 2025. Fev. 1-Fev.15|  Set. 25 (qui) 2025.Fev. 16-Fev.28
bucal. aconselhamento : :
* consulta sobre saude bucal * apenas com enfermeiras Out. 9 (qui) |2025. Mar. 1 - Mar.15 Out. 30 (qui) 2025.Mar. 16-Mar.31
wise Sl Mendaios o el ou nutricionistas Nov. 11 (ter) |2025. Abr.1-Abr.15| Nov.27 (qui) | 2025.Abr.16-Abr.30
® o que trazer: em outra data - - - = :
@ Caderneta Materno-Infantil diferente dos dias Dez. 11 (qui) [2025. Mai. 1 -Mai. 15| Dez. 17 (qua) 2025.Mai. 16-Mai.31
@ Toalha de banho marcados na Jan. 15 (qui) [2025.Jun.1-Jun.15|  Jan. 29 (qui) 2025.Jun. 16-Jun.30
@ outros que achar necessario tabela ao lado. :
Fev. 10 (ter) | 2025. Jul. 1 -Jul.15 Fev. 26 (qui) 2025.Jul. 16-Jul.31
Abr.17 (qui) « Mar. 12 (qui) |2025. Ago. 1 - Ago.15 Mar. 26 (qui) 2025.Ago. 16-Ago.31
Mai.16 (sexta)
Jun.24 (ter) * 1 ano

Jul.10 (quinta)

Ago.29 (sexta) x

Set.30 (terga)

Out.28 (terga)

Nov.28 (sexta)

(
Dez.16 (terca) *

Jan.30 (sexta)

Fev.27 (sexta)x

Mar.10 (terga)

@ reception time:

9h30min as 9h40 min

* nao necessita marcar hora

@ programacao: medigdo do corpo, instrugdes sobre o desenvolvimento e escovagédo de dentes
para bebé de 1 ano de idade, como fazer a papinha, experimentar comida para bebé, consulta
individual sobre saude.

O que trazer:

(@ Caderneta Materno Infantil 2 questionario respondido 1péagina (3 toalha de banho @

copinho sem tampa

(®) escova de dentes

para criangas

® o que achar necessario

Exame Data de nascimento Exame Data de nascimento
Mai. 27 (ter)| 2024. Fev-Mai Ago. 26 (ter) 2024. Jun-Ago
Nov. 20 (qui)| 2024. Set-Nov Fev. 19 (qui) |2024. Dez - 2025. Fev




Na medida do possivel, receber as vacinas dentro do prazo
estabelecido. As vacinas aplicadas financiadas por verbas publicas

1 N 1
poderao sofrer alteragdes em relagao ao tipo de vacina, idade, etc.
de acordo com as normas governamentais. Se ocorrer alguma
alteracéo, informaremos na revista de publicidade oficial da Cidade

de Ueda e por outros meios.

@Quando estiver chegando o més em que a crianga esta na idade de tomar alguma vacina, a
Carta Prefeitura ira enviar uma correspondéncia informando que a crianga podera tomar a vacina.
de aviso @A correspondéncia é enviada no final do més anterior ao qual a crianga pode tomar a vacina.
Exemplo: A crianga que faz 2 meses em abril de 2025, a carta sera enviada no final do més de

margo.
‘ Conteudo dos documentos que serao enviados: explicagdo sobre a vacinagéo, questionario da

vacina, lista das clinicas médicas, etc.
Marcar
hora @Escolha uma clinica ou hospital credenciado na lista que foi enviada na carta de aviso e telefone

para marcar uma hora para receber a vacina.

l’ ¥ Obs.: se saiu da cidade para ter o bebé perto da familia e quer receber a vacina em outra
provincia que ndo Nagano, favor contatar a Segao de Saude (Kenko Suishin Ka).
( ) ¥ Obs.: se perdeu o questionario da vacina , favor entrar em contato com o Centro de Saude local
para que possa ser reemitido.
Recepgéo
| @ O que trazer no dia da vacinagéo
Exame Caderneta materno-infantil (boshi techo), folha de questionario preenchida, documento de
médico identidade
l de quem vai ser vacinado. Se quem acompanha a crianga nao for nem o pai nem a méae, sera
Vacinagdo necessaria uma procuragéo.)

\———/ @ Cuidados a tomar apos a aplicagdo da vacina
‘ @ Apos a aplicagéo da vacina, ficar por 30 minutos atento ao estado da crianga e esteja preparado

para entrar imediatamente em contato com o médico.

Este é o intervalo de tempo em que ocorrem a maioria das reagdes adversas graves, como a
anafilaxia.
@ Mantenha a area em volta da picada da vacina limpo. Nao ¢ proibido tomar banho, mas evite
esfregar no local em que a vacina foi aplicada.
(@ Evite fazer exercicios fisicos extenuantes no dia da aplicagéo da vacina.
@ Apos a aplicagéo da vacina, se houver alguma reacg&o no local da aplicagéo ou qualquer
alteracdo no corpo em geral, dirija-se rapidamente para ser examinado pelo médico.
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Criancas que ndo poderdo ser vacinadas ;
1. As que apresentam evidente quadro febril. (na maioria dos casos, mais de 37.5°C) \7 o

2. As que estdo evidentemente com doencas agudas graves. S

3. As que ja apresentaram casos de anafilaxia no passado a algum dos componentes da vacina que esta a receber.
4. Outros casos, que sejam determinados pelo médico.

Casos que necessitam de orientacio médica antes de receber a vacina

. Criangas com doencgas primarias no sistema cardiovascular, nos rins, no figado, no sangue, no desenvolvimento, etc.
. Criangas que nos 2 dias anteriores a aplicagdo da vacina tiveram febre alta ou erupgdo cutanea generalizada.
. Se a criancga ja teve convulsdo.

. Se a crianga ou algum parente consanguineo préximo ja foram diagnosticados com imunodeficiéncia.

. Criangas que apresentam alergia a algum componente que constitui o fluido da vacina que serd inoculada.

. Criangas com sensibilidade ao latex, pois a tampa de borracha da ampola da vacina tem como um de seus
constituintes a borracha natural seca (latex).

Criancas que tiveram alguma virose antes da aplicacdo da vacina

Espere até quando o corpo todo estiver bem recuperado para depois receber a vacina.

Como ndo se espera uma boa eficicia ao aplicar a vacina por causa da influéncia dos virus, espere até passar os
intervalos abaixo indicados para depois receber a aplicagdo da vacina.

A decisdo se podera ser aplicada a vacina fica a critério do médico.

OO0 b~ OON-=

-doenca mio, pé, boca, eritema infeccioso (quinta doenca), resfriado, etc. = por volta de 1 a 2 semanas ap6s ter
sarado.
-rubéola, varicela (catapora), caxumba (parotidite), etc. =por volta de 2 a 4 semanas ap0s ter sarado.



| Vacina pode ser aplicada] | €% Idade recomendada |

Idades para Vacinagao (Vacinas obrigatorias gratuitas)
(Desde janeiro de 2025)

Calendario de vacinagao regular més meses 1 anos 7 &les
idade-alvo, intervalo e nimero de doses 0|1/ 2|3|4[5|6|7|8[9[10/11] a0 | 2|3 [4|5]| 6|7 stes
[Rotavirus] Vacina viva atenuada oral
Esta vacina protege contra rotavirus. @®| @ Rotarixe
Cada marca de vacina tem um numero diferente de doses. - —
Independente da marca que escolher, a vacinagdo devera ser iniciada em data n&o posterior & idade de 14 - . ¥ Consulte-se na instituigdo médica
semanas e 6 dias. e escolha uma das vacinas.

Marca Rotarix : 2 doses, com intervalo de 27 dias ou mais, pode ser aplicada até idade de 24 semanas e @ @ @ RotaTea®
0 (zero) dias. [
Marca Rotateq : 3 doses, com intervalo de 27 dias ou mais entre doses, pode ser aplicada até idade de 32 o
semanas e 0 (zero) dias.

[Hepatite B] Vacina inativada
|Vacina para a prevencéo da Hepatite B.

receber 3 doses antes do dia do 10 aniversario.
2 doses com intervalo de 27 dias ou mais entre doses.
1 dose de reforgo com 139 dias ou mais apds a aplicagéo da 1a dose.

A
A 4

[Pentavalente(Coqueluche, Difteria, Tétano, Pélio, Hib)] Vacina Inativada
Vacina para a prevenc¢ao de Coqueluche, Difteria, Tétano e Poliomielite (Paralisia infantil), Hib
% Nao pode tomar esta vacina se ja houver recebido alguma doses da vacina quadrivalente ou da vacina Hib.

4 doses com idade entre 2 meses até 7 anos e 6 meses de idade. n
Doses iniciaias: 3 doses com intervalo de 20 dias até 56 dias entre doses. ‘
Reforgo : 1 dose com intervelo de 6 meses até 18 meses apds a aplicagédo das doses iniciais.

® 20 @
< > >

2 Se tomou a pentavalente ou a tetravalente, recebera 1 dose da vacina dupla
(difteria e tétano) apds o 11° aniversario mas antes do 13° aniversario.

[Tetravalente (Coqueluche, Difteria, Tétano, Pdlio)] Vacina Inativada

Vacina para a prevenc¢ao de Coqueluche, Difteria, Tétano e Poliomielite (Paralisia infantil)
% Se ja esta recebendo a pentavalente, ndo podera tomar esta vacina.

@
4 doses entre 2 meses de idade até 7 anos e 6 meses de idade. N
Doses iniciais: 3 doses com intervalo de 20 dias até 56 dias entre doses.

Reforgo : 1 dose com intervalo de 12 meses até 18 meses ap6s as doses iniciais.

v

[Hib (Haemophilus influenzae tipo B) ] Vacina inativada
Vacina para a prevencao de infec¢gdes causadas pelo virus Haemophilus influenzae Tipo B.
X Se i A I i e = T t y
4 doses entre 2 meses de idade até antes do dia de aniversario de 5 anos de idade.
Doses iniciais: 3 doses com intervalo de 27 dias até 56 dias entre doses ante da data do aniversario de 1 D@ >3
ano de idade. <
Reforgo : 1 dose, com intervalo de 7 meses até 13 meses apos as doses iniciais.

[Pneumocdcica  Infantil] Vacina inativada
Vacina para a prevencao da Pneumonia e Meningite causada por pneumococo.

4 doses entre 2 meses até antes da data de aniversario de 5 anos de idade. DO B @
Doses iniciais: 3 doses, com intervalo de 27 dias ou mais entre doses, antes do dia do aniversario de 2 anos < > =>
de idade.

Reforgo : 1 dose, apods data de aniversario de 1 ano de idade, com intervalo de 60 dias ou mais apos
receber as doses iniciais.

M Hib e Pneumocécica: N° de doses varia com a idade em que inicia a vacinag&o.
Vide proxima pagina para informar-se sobre o nimero de doses e intervalos.

[BCG] Vacina viva atenuada
Vacina para a prevencgao da Tuberculose. 0)
1 dose antes da data de aniversario de 1 ano de idade.

(idade recomendada: bebé desde 5 meses até 8 meses)

[Sarampo e Rubéola] Vacina viva atenuada
Vacina para a prevencao de Sarampo e Rubéola.

Primeira dose : 1 dose apds o aniversario de 1 ano de idade mas antes da data de aniversario de 2 anos de
idade. B .
Segunda dose : no ano anterior ao ingresso na escola primaria. 12 fase 2% fage

[Varicela (Catapora) ] Vacina viva atenuada
Vacina para a prevencao da varicela (catapora)

2 doses apods a data do aniversario de 1 ano de idade mas antes da data do aniversario de 3 anos de idade.
2 doses, com intervalo de mais de 3 meses entre doses
(intervalo recomendado: 6 a 12 meses de intervalo entre as doses)

s

[Encefalite Japonesa] Vacina inativada
Vacina para a prevengao da Encefalite Japonesa.

OONO)

Doses iniciais e primeiro reforgo: 3 doses, apds 6 meses de idade até antes de 7 anos e 6 meses de idade. P
(idade recomendada: receber a 1a dose apds a data de aniversario de 3 anos)

222 dose de reforgo: ap6s o aniversério de 9 anos mas antes do aniversario de 13

Doses iniciais: 2 doses com intervalo de 6 a 28 dias entre doses anos, recebe 1 dose.

1a dose de reforgo: 1 dose, apos receber as doses iniciais, deixar passar um intervalo de mais de 6 meses
(o recomendado é deixar passar um ano de intervalo)

Calendario de vacinagéo regular o|1|2|3|4[5|6|7|8[9[10{11] 1 2(3|4|5]|6]|7 7agos

idade-alvo, intervalo e niimero de doses més meses e anos 6 meses




Sobre as vacinas Hib e antipneumocécica infantil

Hib

@ Criangas com mais de 2 meses até 7 meses ao receber a 1a dose desta vacina (total: 4 doses)

[Doses iniciais] antes do 10 aniversario, 3 doses com intervalo maior de 27 dias entre doses (intervalo
recomendado: 27 até 56 dias de intervalo)

[Reforgo] apods as doses iniciais, intervalo de 7 meses ou mais, recebe uma dose de reforgo (intervalo recomendado:
7 meses até 13 meses de intervalo)

@ Criangas com mais de 7 meses até antes do 10 aniversario ao receber a 1a dose desta vacina (total: 3

doses)

[Doses iniciais] antes do dia do 10 aniversario, 2 doses com intervalo de 27 dias ou mais entre doses (intervalo
recomendado: 27 até 56 dias de espera entre doses)

[Reforgo] apods as doses iniciais, intervalo de 7 ou mais meses, recebe uma dose de reforgo (intervalo recomendado:
7 meses até 13 meses de intervalo).

@ Crianga com mais de 1 ano mas até antes do dia do 50 aniversario, ao receber a 1a dose (total: 1 dose)
Ira receber no total 1 dose desta vacina.

Pneumocdcica Infantil

@ Criangas com 2 meses de idade até 7 meses de idade ao receber a 1a dose da vacina. (total: 4 doses)
[Doses iniciais] até 2 anos, 3 doses com intervalo de 27 dias ou mais entre doses.
X se receber a segunda dose ap6s o dia do 10 aniversario, ndo ira receber a terceira dose.
[Reforgo] apos as primeiras doses, esperar por um intervalo de 60 dias ou mais, receber a dose de reforgo.

@ Criangas com 7 meses de idade até antes do dia do 10 aniversario (total: 3 doses)

[Doses iniciais] até 2 anos 2 doses de idade, com intervalo de mais de 27 dias entre doses.

[reforgo] apds as primeiras doses, deixa passar um intervalo de 60 dias ou mais e recebe uma dose de reforgo
depois do aniversario de 1 ano.

® Crianga com 1 até 2 anos de idade ao iniciar a vacinagido (total: 2 doses)
intervalo de mais de 60 dias entre as 2 doses.

@ Criangas com idade de 2 anos mas até antes do dia do 50 aniversario ao iniciar a vacinagéo (total: 1
dose)
Ir4 receber uma dose desta vacina.

Como contar os dias entre duas @ 20 (vinte) ou mais de intervalo requerido entre imunizacdes
q Como no exemplo a esquerda, comece contando no dia seguinte a
vacinas vacina, contando até 20. No préximo dia podera receber a proxima dose.
(20 dias significa mesmo dia da semana, 3 semanas depois

Em caso de 6 dias de Ex.:vacina aplicada o ) o
intervalo necessario na segunda-feira @1 més de m_terv_alo requen_do entre imunizagbes _ )
Se a vacina foi aplicada no dia 15 de abril, o préximo dia em que podera
receber a vacina sera no dia 15 de maio, apos ter passado 1 més.

Vacina|| pia 1 || Dia 2| | bia 3 P24 pia5 || pias | [P 7 Se a vacina foi aplicada no dia 31 de maio, como n&o existe 31 de
(Seg) || (ter) || (qua) || (qui) (sex| “(sap (dorm | | ¢S&9 junho, o préximo dia em que podera receber a vacina sera no dia 1 de
) ) Julho.
1 semana depois, no mesmo dia da %o dia em que a vacina foi aplicada conta como zero. Lembre-se de
semana estaré OK para receber a vacina. que a proxima dose sera no mesmo dia da semana (neste exemplo, em

uma segunda-feira).

Comece a contar no dia seguinte a vacina até 6 ,
no préoximo dia a vacina pode ser aplicada.

Intervalo necessario entre vacinas “Para a mesma vacina, deixe passar o
numero de dias especificados para ela.

Para diferentes vacinas, o intervalo entre doses foi
revisado, tendo sido elimnadas as restricdes sobre Exemplo: Encefalite Japonesa
intervalos, exceto para as vacinas abaixo, que ainda

requerem o intervalo especificado apds serem aplicadas.

i el
e

E @ Reforgo
A

1
. 2 1@ _
6 dias ou mais { 6 meses ou mais

(comega com 3 anos) (até antes de 7 anos e 6 meses)

Vacina viva atenuada . X
Vacina viva

|
atenuada 1@Varias vacinas na mesma consulta@® 1

1| Se determinado como necessario pelo médico, mais de 1
(4 semanas luma vacina podera ser aplicada na mesma consulta.. I

27 dias ou mais

Sarampo-Rubéola, BCG, Varicela




