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H E A L T H  &  W E L F A R E

■はじめての離乳食　要申し込み

時間　午後１時30分～２時30分
内容　離乳食の進め方
対象　�生後５カ月ころの赤ちゃんの保育者
持ち物　�母子健康手帳、筆記用具、バス

タオル（赤ちゃん連れの人）
申し込み　８日（水）から

■ステップ離乳食　要申し込み
日時　３月23日（木）午前10時～11時
会場　坂井輪健康センター　
内容　離乳食の進め方
対象　�生後６カ月以降で、２・３回食に

進もうとしている赤ちゃんの保育
者�先着15人

持ち物　�母子健康手帳、筆記用具、バスタオ
ル（赤ちゃん連れの人）、らくらく離
乳食ガイドブック（持っている人）

申し込み　８日（水）から

３月 会　場 定員
（先着）

８日（水）西地域保健福祉センター 10人
23日（木） 坂井輪健康センター 15人

●は直接同館、★は要予約

日時　３月16日（木）午後１時30分～３時
会場　坂井輪健康センター
対象　�令和５年６～８月に出産予定の人�

先着20組（パートナー・家族と共
に２人まで参加可）

持ち物　�母子健康手帳、筆記用具
申し込み　�15日(水)から西区健康福祉課

健康増進係(☎025-264-7423)

新型コロナウイルス感染症の影響により、事業実施が困難となった場合
は、西区役所ホームページや西区役所公式ツイッター、にしっこはぐくみ
LINKなどでお知らせします。

■股関節検診
対象　�令和４年10・11月生まれの一部
■�１歳６カ月児健康診査
対象　�令和３年６・７月生まれの一部
■３歳児健康診査
対象　令和元年７・８月生まれの一部
※�対象者には案内と問診票を郵送します。
日時、会場、持ち物は、案内を確認し
てください
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２月の健診など
西区�健康福祉課�健康増進係
（☎025-264-7423）

安産教室

赤ちゃん＆こどもの食生活
申し込み　新潟市役所コールセンター

（☎025-243-4894）

坂 井 輪 児 童 館
寺尾上3-10-42　☎025-269-3154
開館時間　�①午前 ９時15分～10時15分

②午前10時30分～11時30分
③午後 ２時～ ３時　　　　
④午後 ３時15分～ ４時15分

定員　�各時間�先着10人（平日の①②は、
乳幼児と保護者のみの利用）

休館日　��月曜（祝日の場合は翌日）
　９日（木）、10日（金）、14日（火）、
16日（木）の①②、17日（金）の②③④
は入館できません。

●チャレンジ工作
15日（水）まで「バレンタインリース」
16日（木）～28日（火）「うさぎひな」

★身体測定
日時　�２月17日（金）、22日（水）午前10

時30分～11時30分
内容　�身体測定、自由遊び
対象　�未就園児とその保護者�各回先着

５組
持ち物　バスタオル、おむつ
申し込み　�電話で同館

新型コロナウイルスの感染状況により催しなどを中止する場合があります。開催状況はそれぞれの問い合わせ先までご確認ください。

日時　�３月２日～23日の毎週木曜午前
９時50分～11時50分（全４回）

会場　黒埼市民会館
対象　�令和４年10月～12月生まれの第

１子とその母親�10組（応募多数
の場合、抽選）

料金　�1,100円（テキスト代）
申し込み　�12日（日）までに

新潟市電子申請サ
ービス「かんたん
申込み」（右の二
次元コード）から
申し込み

問い合わせ　�西区健康福祉課こども支援
担当（☎025-264-7343）

親子の絆づくりプログラム
赤ちゃんがきた！ 要申し込み

まちの話題まちの話題 TOWN TOPICSTOWN TOPICS
身近な情報をお知らせください　☎２６４−７１８０　地域課�広報・広聴担当まで

知っていますか？「にいがた救急連携シート」

　高齢者の救急搬送が増え続けています。新潟市では「にいがた救急連携シー
ト」を作成し、令和３年度から西区をモデルエリアとして取り組みを進めてい
ます。
　このシートは、あらかじめ名前などの基本情報や治療中の病気、かかりつけ
医療機関、緊急連絡先などを記入してもらい、救急受入病院や救急隊などの関
係者が、情報を共有することで「もしもの時」にスムーズな対応につなげること
を目的としたものです。
　治療に関して自身の考え方なども記入できます。この機会に家族や大切な人
と話し合ってみませんか。

問い合わせ　�地域医療推進課（☎025-212-8018）
⑴ 基本情報

ふ り が な

年 齢 歳
氏 名

性 別 男 ・ 女
生 年 月 日 明 治 ・ 大 正 ・ 昭 和 ・ 平 成 　 　 　 　 年 　 　 　 　月　 　 　 　日

住 所 新潟市　　　　区連絡先電話番号

⑵ 医療の情報
現 在 治 療 中 の 病 気 や ケ ガ □高血圧　□糖尿病　□心疾患　□脳血管疾患　□透析（腎不全）

□こころのケア 　□その他（ 
）

過 去 に か か っ た 主 な 病 気
現在の内服薬（お薬手帳の写し可）ア レ ル ギ ー 無・有（記入： 

）

か か り つ け 医 療 機 関※おおむね1年以内に受診歴のあるなどの病院・診療所

医療機関名 
診療科名医療機関名 
診療科名医療機関名 
診療科名⑶ 連絡をとってほしい人

氏 名 続 柄
住 所

緊 急 時 連 絡 先

⑷ かかわりのある医療・福祉・介護の関係者
機関名 担当者 緊急時連絡先 24時間対応

か か り つ け 医訪問看護ステーションケ ア マ ネ ジ ャ ー生 活 相 談 員地域包括支援センターそ の 他（　　　　　　）そ の 他（　　　　　　）

⑸ 日常の体の動き

機 能 障 害

①麻痺
● 力が入らず動かせない □無　□有（部位・程度： 

）

● 感覚がない □無　□有（部位・程度： 
）

　□触ってもわからない　□熱さを感じない　□痛みを感じない②拘縮 ● 関節が固まって動きにくい □無　□有（部位： 
）

● 関節が固まって動かない □無　□有（部位： 
）

③欠損 ● 生まれながら／事故や病気で切断したことなどにより体の一部が欠けている
　□無　□有（部位： 

）

④視覚 □裸眼で見える □眼鏡等の利用で見える □眼鏡等をしても見えにくい／見えない

⑤聴覚 □聞こえが悪い（□みぎ　□ひだり） → 補聴器の利用 □無　□有
活 動 ①歩行 □自分ひとりでできる　□支えがあればできる　□自分ではできない

②補助具など

）食 事

①介助 □自分ひとりでできる　□見守りがあればできる　□自分ではできない
②方法 □くち（口）で食べる□経管栄養→ □経鼻（鼻からの管）　□胃ろう　□腸ろう　□その他（ ）

③形態 □普通食　□きざみ食　□その他（ 
）

排 泄
(尿／便)

①介助 □自分ひとりでできる　□支えがあればできる　□自分ではできない ）
②方法 □トイレ　□ポータブルトイレ　□尿器　□オムツ　□留置カテーテル

□ストーマ　□その他（ 

）
精 神 状 態

①意思の疎通 □できる　□できない②意識レベル □はっきりしている　□ぼんやりしている　□刺激しないと眠り込む
③自傷・他害のおそれ　□無　□有（内容： 

）

特別な医療 □ドレーン　□褥瘡　□シャント　□ペースメーカー　□体内金属物
□その他（詳細 

）⑹ その他、特記事項

新潟市では、皆さまにあらかじめ治療中の病気やかかりつけ医療機関、緊急連絡先などを
記入してもらう「にいがた救急連携シート」を作成しました。緊急事態発見者や医療機関、
救急隊などの関係者が、このシートに記載の情報を共有することで、「もしもの時」に、
速やかな救急搬送や搬送先医療機関でのスムーズな対応につなげることを目的としたも
のです。記載内容に変更があった場合は、そのつど記載してください。
作成／新潟市在宅医療・介護連携推進協議会　　発行／新潟市保健衛生部地域医療推進課

このシートに
ついて

上記⑴から⑹の情報について、緊急事態発見者、搬送先の医療機関、救急隊、
新潟市、新潟市医師会ほか「⑷かかわりのある医療・福祉・介護の関係者」が、
本シート及び新潟市が管理するICT情報共有ツールで情報共有し、救急医療
に活用することに同意します。

本 人 氏 名

代 理 作 成 者・作 成 支 援 者 等
作成日 年 　 　 月　 　日
氏　名

本人との関係

同 意 欄

このシートはご自身で治療方法等を判断することが困難な場合に、
ご自身の意思内容として、ご家族や医療・ケアチームにおいて最大限尊重いたします。なお、何回も書き直すことができます。

対象 西区の特別養護老人ホーム・介護老人保健施設・ショートス
テイ入所者、西区在住の要支援・要介護認定者

　記入の支援や使い方については、施設相談員やケアマネジャーなどが
相談に応じます。お気軽にご相談ください。

⑴ 基本情報
ふ り が な

年 齢 歳

氏 名

性 別 男 ・ 女

生 年 月 日 明 治 ・ 大 正 ・ 昭 和 ・ 平 成 　 　 　 　 年 　 　 　 　月　 　 　 　日

住 所 新潟市　　　　区連絡先電話番号

⑵ 医療の情報
現 在 治 療 中 の 病 気 や ケ ガ □高血圧　□糖尿病　□心疾患　□脳血管疾患　□透析（腎不全）

□こころのケア 　□その他（ 
）

過 去 に か か っ た 主 な 病 気
現在の内服薬（お薬手帳の写し可）ア レ ル ギ ー 無・有（記入： 

）

か か り つ け 医 療 機 関※おおむね1年以内に受診歴のあるなどの病院・診療所

医療機関名 
診療科名医療機関名 
診療科名医療機関名 
診療科名⑶ 連絡をとってほしい人

氏 名 続 柄
住 所

緊 急 時 連 絡 先

⑷ かかわりのある医療・福祉・介護の関係者
機関名 担当者 緊急時連絡先 24時間対応

か か り つ け 医訪問看護ステーションケ ア マ ネ ジ ャ ー生 活 相 談 員地域包括支援センターそ の 他（　　　　　　）そ の 他（　　　　　　）

⑸ 日常の体の動き

機 能 障 害

①麻痺
● 力が入らず動かせない □無　□有（部位・程度： 

）

● 感覚がない □無　□有（部位・程度： 
）

　□触ってもわからない　□熱さを感じない　□痛みを感じない
②拘縮 ● 関節が固まって動きにくい □無　□有（部位： 

）

● 関節が固まって動かない □無　□有（部位： 
）

③欠損 ● 生まれながら／事故や病気で切断したことなどにより体の一部が欠けている
　□無　□有（部位： 

）

④視覚 □裸眼で見える □眼鏡等の利用で見える □眼鏡等をしても見えにくい／見えない

⑤聴覚 □聞こえが悪い（□みぎ　□ひだり） → 補聴器の利用 □無　□有
活 動 ①歩行 □自分ひとりでできる　□支えがあればできる　□自分ではできない

②補助具など

）
食 事

①介助 □自分ひとりでできる　□見守りがあればできる　□自分ではできない
②方法 □くち（口）で食べる□経管栄養→ □経鼻（鼻からの管）　□胃ろう　□腸ろう　□その他（ ）

③形態 □普通食　□きざみ食　□その他（ 

）

排 泄
(尿／便)

①介助 □自分ひとりでできる　□支えがあればできる　□自分ではできない ）
②方法 □トイレ　□ポータブルトイレ　□尿器　□オムツ　□留置カテーテル

□ストーマ　□その他（ 

）
精 神 状 態

①意思の疎通 □できる　□できない②意識レベル □はっきりしている　□ぼんやりしている　□刺激しないと眠り込む

③自傷・他害のおそれ　□無　□有（内容： 

）

特別な医療 □ドレーン　□褥瘡　□シャント　□ペースメーカー　□体内金属物
□その他（詳細 

）⑹ その他、特記事項

新潟市では、皆さまにあらかじめ治療中の病気やかかりつけ医療機関、緊急連絡先などを

記入してもらう「にいがた救急連携シート」を作成しました。緊急事態発見者や医療機関、

救急隊などの関係者が、このシートに記載の情報を共有することで、「もしもの時」に、

速やかな救急搬送や搬送先医療機関でのスムーズな対応につなげることを目的としたも

のです。記載内容に変更があった場合は、そのつど記載してください。
作成／新潟市在宅医療・介護連携推進協議会　　発行／新潟市保健衛生部地域医療推進課

このシートに
ついて

上記⑴から⑹の情報について、緊急事態発見者、搬送先の医療機関、救急隊、
新潟市、新潟市医師会ほか「⑷かかわりのある医療・福祉・介護の関係者」が、
本シート及び新潟市が管理するICT情報共有ツールで情報共有し、救急医療
に活用することに同意します。

本 人 氏 名

代 理 作 成 者・作 成 支 援 者 等作成日 年 　 　 月　 　日
氏　名

本人との関係

同 意 欄

このシートはご自身で治療方法等を判断することが困難な場合に、
ご自身の意思内容として、ご家族や医療・ケアチームにおいて最大限尊重いたします。なお、何回も書き直すことができます。

新潟市在宅医療・救急医療連携推進パイロット事業

作成／新潟市在宅医療・介護連携推進協議会　　発行／新潟市保健衛生部地域医療推進課

あなたと、あなたの大切な人のために話しあってみませんか?

）人0004上以
歳02満民市潟

新（）月9年2和
令（」査調識意

るす関に療医
市潟新「

誰もが、いつ、命に関わる大きな病気やケガをするかわかりません。

ですが、もしものときに受けたい医療や介護について、
自分で考えたり、家族と話しあったことがある人は少ないようです。

もしものときに慌てないよう、元気な時から、家族や大切な人と思いを共有しておくことは大切です。
このシートをきっかけに、ご自身で、また、家族や友人、大切な人と考え、

くりかえし話しあってみませんか?

詳しく話し合っている

不明・無回答

一応話し合っている
話し合った
ことはない

話し合いたくなかったから

話し合う必要性を感じなかったから

話し合うきっかけがなかったから

このシートはご自身で治療方法等を判断することが困難な場合に、

ご自身の意思内容として、ご家族や医療・ケアチームにおいて最大限尊重いたします。
なお、何回も書き直すことができます。

もし、生きることができる時間が限られているとしたら、
あなたにとって大切なことはどんなことですか?（複数回答可）

家族や友人のそばにいること 
少しでも長く生きること

仕事や社会的役割が続けられること 好きなことができること

身の回りのことが自分でできること ひとりの時間が保てること

できる限りの治療が受けられること 自分が経済的に困らないこと

家族の負担にならないこと 
家族が経済的に困らないこと

今はわからない
その他（ 

 
）

もし、治療やケアについて、自分で決められなくなったら、
代わりに誰に話しあってほしいですか?配偶者（夫・妻） 子ども・孫　　　きょうだい　　　親戚（姪・甥など）　　　友人・知人

かかりつけ医 頼める人はいない　　　その他（ 

）

もし、治らない病気になったり、気持ちを伝えられなくなったら、
どこで、どんな治療やケアを受けてすごしたいですか?できるだけおさえてほしい 自然のままでいたい 今はわからない

その他（ 

 
）

⑴ 痛みや
 苦痛について

⑵ すごしたい 場所 自宅 
病院 

施設 
今はわからない

その他（ 

 
）

これらの選択を希望した思いや理由を書いてみましょう

表紙

地域の伝統を受け継ぐ 笠木小学校

　12月９日に笠木小学校で、「とば編み」が行われました。これは、お正月に行
われる地域行事のさいの神で使われる物で、材料に児童が学校田で育てたお米の
稲わらを使い、地域ボランティアの人から丁寧に教わりながら作りました。児童
たちは「難しかったけど楽しかった。わらの上が気持ちいい。お正月が楽しみです」
と話していました。
　１月７日に行われた「さいの神」では、地域住民と一緒に事前に準備したとば編
みや、竹・廃材を組んだものを燃やし、大きな炎を囲んで五穀豊穣・無病息災を
祈りました。

海ごみアートで海洋ごみを知ろう！

３年ぶり�元旦にみんなと一緒に走り初め
　１月１日、黒埼地区総合体育館で３
年ぶりに元旦マラソンが開催され、約
200人が参加しました。
　健康増進だけでなく、地域の活性化
や触れ合いのために開催されているマ
ラソン。３年ぶりに顔を合わせたラン
ナーは自然と笑顔になっていました。
天気が心配されましたが、スタート時
には雨があがり、よーいドン！

小針小学校
　小針小学校６年４組の児童が、青山海
岸でごみ拾いをし、そのごみを使ってイ
ルカやカメなどの海ごみアートを制作し
ました。
　これは、児童が西区長から西区の海洋
ごみの課題を聞き、自分たちにできる取
り組みとして企画したもの。少しでもご
みを減らしたい思いと、より多くの人に
海の現状について知ってもらいたい思い

をアートにしました。
　11月15日に行った海のごみ拾い運動
では、地域住民への案内や当日の司会、
楽しくごみ拾いをするためのゲームな
ど、クラス全員がそれぞれの担当を担っ
て、楽しく学びながらごみ拾いをしまし
た。そして、拾ったごみを使って各テー
マに合った海ごみアートを制作。最後は、
坂井輪地区公民館で自分たちの手で展示
作業を行いました。
　同校６年４組の阿曾智也さんは、「作品を通して、生き物への海洋ごみの影響
や食物連鎖でプラスチックが連鎖していく怖さが地域の人たちに伝わってほしい
です」と話していました。

直接会場へお越しください。

２月28日（火）まで

シートは西区内の高齢者施設に
設置してあります。

期間

会場 坂井輪地区公民館１階ホール

児童の作品を展示しています




