
令 和 ７ 年 度 健 康 相 談 等 日 程 表 
 

 
 
 

場 
所 種      類 

対    象 

（内  容） 
受付時間 実施曜日 

７年 

４月 

 

５月 

 

６月 

 

７月 

 

８月 

 

９月 

 

１０月 

 

１１月 

 

１２月 

８年 

１月 

 

２月 

 

３月 

青

森

県

上

北

保

健

所 

ＨＩＶ（エイズ）に 

関 す る 相 談 
希  望  者 13:30～14:30 

第 １ 火 ※8 ※13 3 1 5 2 7 4 2 6 3 3 

第 ３ 火 15 20 17 15 19 16 ※14 ※11 16 20 17 17 

Ｂ型及びＣ型肝炎検査 

県内市町村に住所を

有し、過去に検査を受

けたことがない希望

者 

13:00～13:30 

第 １ 火 ※8 ※13 3 1 5 2 7 4 2 6 3 3 

第 ３ 火 15 20 17 15 19 16 ※14 ※11 16 20 17 17 

療  育  相  談 
運動発達が 

心配な乳幼児 
9:00～11:30 第 ４ 水 23 28 ※18 23 27 ※17 22 26 24 28 25 ※18 

性 と 健 康 の 相 談 
思春期、妊娠、出産等
の各ライフステージ
に応じた相談 

随時 - - - - - - - - - - - - - 

精 神 保 健 福 祉 相 談 
精神・神経・飲酒等の

相談 
13:00～14:00 第 ３ 水 16 21 ※25 16 20 ※10 15 19 17 21 18 ※11 

 

 

  １ ※印は、「実施日」が祝祭日である等の事情により、「実施曜日」以外の日になっています。 

  ２ ＨＩＶ(エイズ)検査、Ｂ型及びＣ型肝炎検査、療育相談、精神保健福祉相談は、予約をしてご利用ください。 

    ３ ＨＩＶ(エイズ)検査の結果は、検査当日に説明いたします。 

４ Ｂ型及びＣ型肝炎検査の結果は、約２週間後に電話または来所にて説明いたします。 

    令和７年４月１日 

  問い合わせ先 ： 青森県上北保健所 ☎０１７６－２３－４２６１  

 


