
 

令和8年4月1日現在　　

【本所】　〒452-0961　清須市春日振形129番地　清須市春日老人福祉センター３階

事　　　　　業 受付時間 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

精 神 保 健 福 祉 相 談  9：00～12:00

メ ン タ ル ヘ ル ス 相 談 13：00～16:30

栄 養 相 談

（ 毎 月 第 ２ 火 曜 日 ） 予 約 制

歯 科 相 談

（ 毎 月 第 １ 火 曜 日 ） 予 約 制

検 便 （ 細 菌 ） 検 査

寄 生 虫 卵 検 査 7　14 12　19 2　9　16 7　14 4　18 1　8 6　13 10　17 1　8 5　12 2　9

水 質 検 査 （ 予 約 制 ） 21 26 23　30 21　28 25 15　29 20　27 24 15　22 19　26 16　23

レジオネラ属菌検査（予約制）

食 品 等 検 査 （ 予 約 制 ）

（原則火曜日)　祝祭日のある週は、受付できない場合があります。

　　　　　　　　　  検査の種類によっては指定の容器がありますので、事前に受領してください。

　　　　　　　　　  その他検査に関するお問い合わせ先：試験検査課 【ＴＥＬ：（０５８６）７２－０３２２】

H I V ・ 梅 毒 検 査 8  15 13　20 3　10 1　8　15 5　12 2　9 7　14 4　11 2　9 6　13 3　17  3　10　

Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査 22 27 17　24 22　29 19　26 16　30 21　28 18　25 16 20　27 24 17  24

（毎週水曜日)　医師不在等により変更・中止になる場合があります。電話で予め確認して下さい。

夜 間 H I V ・ 梅 毒 検 査 18:00～19:00 13 11　25 8　22 13　27 10　24 14　28 26 9 14 25 22 8

（毎月第２・第４月曜日)　医師不在等により変更・中止になる場合があります。電話で予め確認して下さい。

骨 髄 バ ン ク ド ナ ー 登 録 8  15 13　20 3　10 1　8　15 5　12 2　9 7　14 4　11 2　9 6　13 3　17  3　10　

（ 毎 週 水 曜 日 ） 予 約 制 22 27 17　24 22　29 19　26 16　30 21　28 18　25 16 20　27 24 17  24

（毎週水曜日)　医師不在等により変更・中止になる場合があります。電話で予約して下さい。

　TEL： (052)401-2100 (代表)　　　(052)400-2499 (総合相談) FAX： (052)401-2113
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令 和 8年 度　　愛 知 県 清 須 保 健 所 健 康 相 談 等 日 程 表

毎 週 月 ～ 金 曜 日 （ 祝 日 ・ 年 末 年 始 を 除 く ）

（ 面 接 相 談 を 御 希 望 の 方 は 、 事 前 に 御 電 話 で 御 連 絡 下 さ い 。 ）

9:30～11:00 14 12 9 14 18 8 13 10


