O EXAME DE SAUDE E VACINA PREVENTIVA

B EXAME DE SAUDE INFANTIL

Sistema de subsidio para despesas médicas para criangas dos ensinos fundamental 1 e fundamental 2, conforme tabela abaixo.

@ EXAME INDIVIDUAL
Faixa etaria: bebés de 1 més e 9 a 10 meses.
Local: hospital ou clinica médica (pediatria).

Obs: Levar a cademeta de salide materno infantil e a ficha do exame de salde Infantil (anexo a parte na caderneta de cupons de
consultas).

O formulario de consulta é valido até o final do més que completou 1 ano de idade. Para aqueles que nasceram no dia 1,
serd até o ultimo dia do més anterior.

@ EXAME COLETIVO

Alvo Crianca de 4 meses Crianga de 1 ano e 6 meses Crianga de 3 anos
« Entrevista * Entrevista * Entrevista
* Medigéo corporal » Medi¢ao corporal + Medigéo corporal
» Exame médico » Exame médico + Exame médico
+ Consulta « Consulta + Consulta
Contetd OBook start 3% » Exame odontolégico » Exame odontolégico
onteudo OConsulta “papinha” OAplicacéo de fluor QUrinalise
ONutricao, Cuidados infantis, QOfeste viséo, Teste auditivo
Consulta psicoldgica ONutrigéo, Cuidados infantis,
(opcional). Consulta psicolégica
(opcional).
(Mensal] Salao prefeitura “ Kunibiki Dai Horu ” ou Centro de Satde de izumo.
(O local, é variavel. Consultar previamente a Divisdo de Promocao da Salde)
Local
(Mensal] Centro de Salde e Bem Estar de Hikawa (“Mamenaga Ichibankan “)
Métodos de S . : Lo -~
informagao Publicagéo publica ¢« Enviaremos informativo individualmente para piblico alvo.

Favor entrar em contato, caso queria efetuar consulta sobre data e local especifico a qual se enquadra.
Prefeitura Central...setor Divisdo de Promogéo da Salide . Secéo Satide Materno Infantil
Centros Administrativos Hirata, Sada, Koryou, Taki, Taisha, Hikawa Divisdo do Cidad&o.

3"Book Start" (inicio do livro) : E presenteado um livro de leitura infantil na consulta de 4 meses de idade, para que haja interagéo

entre pais e filhos através da leitura.
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Imunizacao

@ Vacinagdo regular (vacinagéo prescrita por lei).

Tipos de vacinas Idade alvo Epoca aconselhavel
Rotarix . . Inicio da inoculacdo a partir de 2 meses, até 14
Rotavirus (valéncia 1) De 6 até 24 semanas e 0 dias. semanas e 6 dias, total de 2 inoculagdes.
¥ Qualquer
um dos tipos R9tat§c De 6 até 32 semanas e 0 dias. Inicio da |nocul_a<;ao a partir d_e 2 mes~es, até 14
(valéncia 5) semanas e 6 dias, total de 3 inocula¢des.
HIB De 2 meses,a 5 anos de idade Inocula—¢&o0 dos 2 aos 7 meses de idade,4 doses
Pneumocdcica pediatrica De 2 meses,a 5 anos de idade Inoculacéo dos 2 aos 7 meses de idade,4 doses
Hepatite B De 2 meses,a 1 ano de idade Inoculagéo dos 2 aos 9 meses de idade,3 doses
4 Misturas o 12 aplicacdo : dos 3 aos 12 meses, 3 doses.
« Difteria . .
« Tétano De 3 meses, até 7 anos e meio de
- Cogueluxe idade. 1 reforgo: Apés aplicagéo da primeira dose, 1 aplicagéo

* Pdlio inativada

até os 7 anos e meio.

BCG Até 1 ano de idade 1 aplicagédo:dos 5 aos 8 meses.
12 aplicacdo : de 1a 1 ano e 3 meses, 1 aplicacdo
Varicela De 1 & 3 anos de idade
Reforco : apds a 12 aplicacéo, 1 aplicacdo
12 aplicacdo:de 1 & 2 anos de idade 12 aplicacdo : Logo apds completar 1 anos(1 aplicagao)
Sarampo/Rubéola — — N
P 2 2 aplicagdo:l ano que antecede | 2 aplicacdo : 1 ano antecedente a entrada escolar (1
entrada ao fundamental 1. aplicacéo)
. 12 aplicacéo : 4 anos (2 aplicacd
12 aplicacdo: dos 6 meses, aos 7 anos aplicagdo - dos 3 20s 4 anos (2 aplicagtes)
e meio de idade. N N
Encefalite Japonesa 12 aplicacdo : dos 4 aos 5 anos (1 aplicacéo)
2 @ gplicacdo: dos 9 anos até 13 anos | 22fase : durante 0 4° ano ensino fundamental
de idade. (1 aplicacéo)
2 Misturas 1 aplicagdo, quando estiver no 6° ano ensino
« Difteria Dos 11 aos 13 anos de idade plcagao, g
« Tétano fundamental 1.

3 Para a vacinacdo do HIB e vacina pneumocdcica pediatrica, a quantidade pode variar de acordo com a idade e inicio de

aplicacdo.

% As vacinas regulares sdo gratuitas, desde que sejam no periodo estabelecido, no entanto caso sejam aplicadas fora do

periodo ou idade inadequada, podera incidir custos.
3 Caso efetue parto em outro estado, e seja necessario aplicacéo de vacinas é feito devolugéo de gastos, mediante formulario

de solicitagdo prévia.(de acordo com critérios ).
setor Divis&o de Promog&o da Salde, Tel:0853-21-6829
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