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①第四中学校会場

　清瀬消防署では心肺蘇生法やＡＥＤの使い方を身
につける普通救命講習を行います。ぜひ受講してく
ださい。各講習日とも先着15人。
日時　５月２１日㈰または６月１８日㈰いずれも午前９
時～正午
場所　清瀬消防署
費用　1,400円（講習テキストと人工呼吸マスク代）
申込み・問合せ　直接来署または電話で清瀬消防署
☎042・491・0119へ

　対象となる可能性のある方に4月21日㈮に申請書
を発送しました。申請書が届いた方は、該当してい

　清瀬市国民保護計画とは、武力攻撃事態（弾
道ミサイル攻撃など）や緊急対処事態（交通
機関を破壊手段としたテロなど）が発生した
時の警報伝達や避難住民の誘導などを示した
計画です。
　市では平成１８年３月に策定しましたが、情
報伝達手段として、緊急情報ネットワークシ
ステム（Ｅｍ―Ｎｅｔ）、全国瞬時警報シス
テム（Ｊ－ＡＬＥＲＴ）などの整備が進んだ
ことなどから、清瀬市国民保護計画を一部改
訂しました。
　不測の事態が発生した場合には、全国瞬時
警報システム（Ｊ－ＡＬＥＲＴ）などによっ
て、防災行政無線やテレビなどで瞬時に市民
への情報伝達が行われ、屋内に退避するか屋
外に避難するかなどの情報が流れます。清瀬
市国民保護計画について詳しくは市ホームペ
ージをご覧ください。
問合せ　防災防犯課防災係☎042・497・1847

　巡回連絡とは交番や駐在所の警察官
が家庭や会社などに訪問し、意見や要
望を伺ったり、身近で発生する犯罪の
予防や事故防止に役立つ情報をお知ら
せする活動です。
◆巡回連絡カードの記載にご協力を！
　初めて訪問した際には「巡回連絡カ
ード」に住所・名前・非常時の連絡先
などの記載をお願いしています。
◆巡回連絡カードの活用例
　記載していただいた「巡回連絡カー
ド」は災害や地震などの被害にあった
とき、外出先でご家族が事件・事故に
あったときなどの非常の場合に活用い
たします。
　巡回連絡の趣旨をご理解いただき、
巡回連絡カードの記載にご協力をお願
いいたします。
問合せ　東村山警察署☎042・393・0110

平成 29 年度清瀬市・清瀬消防署合同

総 合 水 防 訓 練

対
象
　
市
に
住
民
登
録
の
あ
る
40

歳
以
上
の
方（
昭
和
53
年
３
月
31

日
以
前
生
ま
れ
）。
先
着
400
人

日
時
　
６
月
14
日
㈬
～
16
日
㈮
①

午
前
９
時
～
②
午
後
１
時
30
分
～

（
16
日
㈮
は
午
前
９
時
か
ら
の
み
）

場
所
　
複
十
字
病
院（
松
山
三
丁
目
）

実
施
方
法
　
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン

（
直
接
撮
影
）・
喀か

く

痰た
ん

検
査

費
用
　
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
撮
影
の

み
500
円
、
胸
部
レ
ン
ト
ゲ
ン
撮
影

及
び
喀
痰
検
査
千
円（
60
歳
以
上

の
方
は
無
料
。
そ
の
他
の
負
担
金

関
連
制
度
に
つ
い
て
は
下
記
へ
）

※
喀
痰
検
査
は
次
の
い
ず
れ
か
に

あ
て
は
ま
る
方
が
対
象
。
①
喫
煙

指
数（
１
日
の
喫
煙
本
数
×
喫
煙

年
数
）
が
600
以
上（
過
去
に
喫
煙

し
、
現
在
は
喫
煙
し
て
い
な
い
方

　

風
し
ん
に
対
す
る
十
分
な
免
疫

を
持
た
な
い
女
性
が
、
妊
娠
中
に

風
し
ん
に
罹
患
す
る
と
、
胎
児
に

先
天
性
の
心
疾
患
、
白
内
障
、
難

聴
な
ど
の
疾
患
が
生
じ
る
こ
と
が

あ
る
た
め
、
風
し
ん
の
免
疫
保
有

状
況
を
確
認
す
る
抗
体
検
査
及
び

予
防
接
種
の
費
用
の
一
部
を
助
成

し
ま
す
。

対
象
　
市
に
住
民
登
録
が
あ
る
検

査
及
び
接
種
日
に
19
歳
以
上
の
女

性
で
、
①
抗
体
検
査
＝
妊
娠
を
予

定
ま
た
は
希
望
す
る
方
②
予
防
接

種
＝
抗
体
検
査
の
結
果
が
低
抗
体

価
で
あ
る
方
。
た
だ
し
、
す
で
に

風
し
ん
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を
２
回

以
上
受
け
て
い
る
方
、
①
は
妊
婦

健
診
な
ど
で
抗
体
検
査
を
受
け
、

抗
体
の
量
を
示
す
抗
体
価
が
確
認

で
き
る
方
は
対
象
外

実
施
期
間
　
５
月
１
日
㈪
～
平
成

３０
年
３
月
３０
日
㈮

実
施
場
所
　
市
内
指
定
医
療
機
関

肺

が

ん

検

診

～
予
防
接
種
費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す
～

先
天
性
風
し
ん
症
候
群
発
生
防
止
対
策
事
業

　昨年８月２２日の台風９号の時には、清瀬市で
初となる避難勧告や避難所の開設も行いまし
た。今後も台風や集中豪雨などによる被害に備
えるために、総合水防訓練を実施します。
　今年度は、第四中学校会場での避難所体験訓
練と第四小学校会場での消防署や消防団の防災
機関などによる訓練を行います。ぜひご参加く
ださい。
問合せ　防災防犯課防災係☎042・497・1847

日時　５月１３日㈯午前9時30分～11時30分（第四中学校避難所訓練＝午前9時
30分～10時30分、第四小学校水防訓練＝午前10時30分～11時30分）
場所　第四中学校・第四小学校

◆避難所開設訓練　
　第四中学校避難所運営協議会を中心に避難所の運営訓練を行います。避難者
として市民の皆さんに参加していただき、実際の避難所で行われることを体験
する訓練です。
　避難所体験訓練に参加された方には、訓練の最後に備蓄食料を配布します。
参加希望者は、午前９時３０分に第四中学校体育館での受け付けをお願いします。 

◆実技訓練(消防署など)　
　各関係機関の参加によ
り、水防実技訓練を実施し
ます。風水害による脱出不
能者の救出、土のう工法、
倒木を除去する道路啓開な
どの訓練を予定していま
す。

も
含
む
）で
あ
る
②
同
居
し
て
い

る
家
族
の
な
か
に
喫
煙
指
数
が
600

以
上
の
方
が
い
る（
受
動
喫
煙
）

申
込
み
・
問
合
せ
　
５
月
１
日
～

31
日（
消
印
有
効
。
土
・
日
曜
日
、

祝
日
を
除
く
）に
直
接
窓
口
、
電

子
申
請
ま
た
は
は
が
き（
左
記
記

入
例
参
照
）で
健
康
推
進
課
健
康

推
進
係
☎
042
・
497
・
２
０
７
５
へ

（
要
予
約
）

費
用
　
①
抗
体
検
査
＝
無
料
、
②

予
防
接
種
＝
千
円（
生
活
保
護
世

帯
の
方
、
中
国
残
留
邦
人
等
支
援

給
付
対
象
者
の
方
は
証
明
書
を
医

療
機
関
に
提
出
す
れ
ば
無
料
）

申
込
み
方
法
　
①
抗
体
検
査
＝
市

内
指
定
医
療
機
関
に
直
接
連
絡

し
、
予
約
。
医
療
機
関
に
申
込
書

が
あ
り
ま
す
。
住
所
、
生
年
月
日

な
ど
を
確
認
で
き
る
も
の（
健
康

保
険
証
な
ど
）を
ご
持
参
く
だ
さ

い
。
②
予
防
接
種
の
み
＝
低
抗
体

価
で
あ
る
こ
と
が
確
認
で
き
る
書

類（
妊
婦
健
診
風
し
ん
ウ
イ
ル
ス

抗
体
検
査
の
記
録
や
抗
体
検
査
結

果
な
ど
）を
持
参
し
、
直
接
健
康

推
進
課
窓
口
へ
。（
予
診
票
を
受

け
取
り
、
医
療
機
関
で
接
種
）

※
指
定
医
療
機
関
な
ど
詳
し
く
は

市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
へ
。

問
合
せ
　
健
康
推
進
課
健
康
推
進

係
☎
042
・
497
・
２
０
７
５

普 通 救 命 講 習 会 を 行 い ま す

4月21日㈮に臨時福祉給付金（経済対策分）
の申請書を送付しました

清瀬市国民保護計画が改訂されました 巡 回 連 絡 に ご 協 力 を！

るか確認し、7月31日㈪（消印有効）
までに手続きをお願いします。
問合せ　清瀬市臨時福祉給付金専用コ
ールセンター　 0120・999・334（平日
午前9時～午後５時）

カ
ク
ニ
ン
ジ
ャ

②第四小学校

①第四中学校

周辺概略図

至秋津駅

柳
瀬
川
通
り

志 木 街 道

明
治
薬
科
大
学

柳瀬
川

小

金

井

街

道

◆広域避難訓練　
　近隣の浸水が想定される地域から、
安全な地域まで（第四中学校）への水

◆非常食を配布します　
　第四中学校会場で訓練に参加さ
れた方に非常食を配布予定です。

平避難を実施
します。
　今回は、隣
接する所沢市
の方々も含め
た避難を実施
します。

訓
練
参
加
受
け
付
け（
昨
年
）

備
蓄
食
料
の
配
布（
昨
年
）

水平避難の打合せ（昨年） 脱出不能者の救出訓練（昨年）

災
害
用
ト
イ
レ
の
設
置（
昨
年
）

②第四小学校会場

水害に備え、ぜひご参加ください！

2 0 4-8511

清瀬市
健康福祉部
健康推進課
健康推進係行

肺がん検診
申込み

・住所
・氏名（ふりがな）
・生年月日
・電話番号
・受診希望日
　（午前・午後）
　①第１希望
　②第２希望
・喀痰検査に該当
　する・しない

【はがき記載例】

52 

（表）　　　　　　（裏）

清瀬駅

畑川原

中里

◆第四小学校
　西武バス・「畑川
　原」下車後、徒歩
　８分
◆第四中学校
　西武バス・「中里」
　下車後、徒歩12分
※車での来場はご遠
　慮ください。


