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５歳児プレ健診実施に係るご協力について（依頼） 

 

 

 拝啓 時下ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 

 日頃より、母子保健行政にご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

さて、沖縄県では、こども家庭庁が推進する５歳児健診を導入するにあたり県内

の市町村とともに検討を重ねながら、実施に向けて準備をすすめております。県内

での実施率はまだまだ低い状況であり、保護者の皆様におかれましても、初めての

５歳児健診になると思われます。 

そこで今年度、沖縄県としましては、中城村にモデル市町村としてご協力いただ

き、次年度以降の実施に向けて５歳児プレ健診を実施することとなりました。 

つきましては、ご多忙の折恐縮ですが、中城村でのプレ健診実施について御理解

いただき、5 歳児プレ健診の受診について御協力いただきますようお願い申し上げ

ます。健診の対象となったご家庭には、別途、中城村よりご案内が届きますので、

ご確認をお願いします。 

また、本健診に関しましては、モデル的な実施となりますので、今後 5歳児健診

の導入に参考にさせていただくため、中城村以外の専門職の職員も見学させていた

だきます。見学の際には、個人情報が外部に漏れるようなことはありませんので、

ご了承いただきますようお願い致します。 

 

 

 

（お問い合わせ先） 

沖縄県こども未来部 子育て支援課 母子保健班  

TEL：098-866-2457     FAX：098-866-2433 


