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※出産・子育て応援ギフトの申込み前に清瀬市から転出した方は、転
出先の自治体にご相談ください。

出産応援ギフト（1回の妊娠につき5万円相当）
【令和4年4月1日～令和5年2月28日に妊娠届を提出した方】
　令和5年4月以降に郵送する「出産応援ギフト申込書」と

「妊娠中の方へのアンケート」に必要事項を記入し、6月30
日までに同封の返信用封筒で返送してください

【令和5年3月1日以降に妊娠届を提出した方】
　妊娠届出時にお渡しする「出産応援ギフト申込書」を、
出産日前日までに提出してください
※妊娠届を提出後、流産・死産などでお子さんを亡くされた方も対象
です。
※ギフトの内容は、多胎妊娠の場合でも同額（5万円）です。

子育て応援ギフト（お子さん1人につき5万円相当）
【令和4年4月1日～令和5年2月28日に出生届を提出した方】
　令和5年4月以降に郵送する「出産・子育て応援ギフト申
込書」と「出産後の方へのアンケート」に必要事項を記入
し、6月30日までに同封の返信用封筒で返送してください

【令和5年3月1日以降に出生届を提出した方】
　出生届出時にお渡しする「子育て応援ギフト申込書」を、
受診対象となる乳児健康診査日までに提出してください
※出生届を提出後、お子さんを亡くされた方も対象です。

経済的支援（出産・子育て応援ギフト）

　妊婦の方や子育て世帯の方が抱えるさまざまな不安を解消するた
め、市の保健師や助産師が面談を行います。

各種面談
・妊娠届出時の面談（スマイルベビー妊婦面接）※

・妊娠8か月ごろの面談
・乳児健康診査時の面談※　など
　それぞれの段階にあわせた事業・サービスの紹介や、手続きの方法
などを確認するほか、事前に回答するアンケートの結果をふまえ、ア
ドバイスを受けることができます。
　なお、右記の「出産・子育て応援ギフト」を申請するには、※印の
付いた面談を受ける必要があります。

　上記の面談以外でも、出産や子育てについて保健師が
随時相談に応じます。お気軽に上記までお問い合わせく
ださい。また、スマートフォン・タブレット端末など向
けの母子手帳アプリ「キラリ☆子育てナビ」では、市の子育て情報や
イベント情報、出産や育児に関するアドバイスなどを発信しています。

随時の相談支援や情報提供

◆流産や死産などで大切なお子さんを亡くされた方へ
　市は、流産や死産などで大切なお子さんを亡くされた方のご相談を
お受けしています。1人で悲しみを抱えず、いつでもご相談ください。

伴走型相談支援

詳しくはこちら
 問子育て支援課母子保健係☎042-497-2077
出産・子育て応援事業（国の出産・子育て応援給付金）

妊娠期から出産・子育てまでサポート！

　 子宮頸がん（HPV）ワクチン

◆ワクチンの種類
　サーバリックス（2価HPVワクチ
ン）とガーダシル（4価HPVワクチ
ン）の2種類のワクチンに加え、4
月1日からシルガード（9価HPVワ
クチン）が公費で接種できるよう
になります。詳しくは市ホームペ
ージまたは厚生労働省ホームペー
ジを確認してください。
◆予診票の通知
　昨年度の対象者（平成9年4月2
日～平成23年4月1日生まれの女
性）にはすでに予診票の個別通知
を発送しました。
　令和5年度は4月中に、新たに
接種対象となる新小学6年生（平
成23年4月2日～平成24年4月1日
生まれ）の女性に予診票の個別通
知をします。また、昨年度個別通
知済みの予診票でも、上記3種類
のワクチン接種ができます。

◆ワクチンの接種期間
　下表のとおり。 持清瀬市の予
診票、母子健康手帳
※紛失・転入などにより予診票が
お手元にない方は、母子健康手帳
をお持ちのうえ、下記窓口へお越
しください。接種
歴を確認し、再発
行します。
 問子育て支援課母
子保健係☎042-497-
2077

生年月日 接種期限
平成9年4月2日～
平成21年4月1日

令和7年
3月31日㈪まで

平成21年4月2日～
平成22年4月1日

令和8年
3月31日㈫まで

平成22年4月2日～
平成23年4月1日

令和9年
3月31日㈬まで

平成23年4月2日～
平成24年4月1日

令和10年
3月31日㈮まで

詳しくはこちら

シルガード（9価HPVワクチン）が定期予防接種に追加

　

風しんの抗体検査と予防接種の費用を助成します
 対19歳以上で下記のいずれかに
該当する方。
①妊娠を希望する女性
② ①の同居者
③妊娠されている方の同居者
※風しんを含むワクチンを2回以
上接種したことが確認できる方、
十分な抗体があるという証明のあ
る方は対象外。
 期4月1日㈯～令和6年3月31日㈰

【接種の流れ】
1 抗体検査を受ける（無料）
2 抗体を十分に保有していない

方は予防接種を受ける（自己負担
額1,000円）
※生活保護世帯、中国残留邦人等
支援給付対象者は、その証明書を
提出すれば無料。
※ご希望の方はワクチンの接種
後、再度抗体検査を
受けることもできま
す（自己負担）。
 問子育て支援課母
子保健係☎042-497-
2077

詳しくはこちら

先天性風しん症候群発生防止対策事業

令和  5 年度　胃・大腸・肺がんセット検診3つの検診が 1日で完結！

　令和元年度より開始したセット検診は、毎年定員を上回
る申込みをいただいているため、令和5年度は定員を増や
しました。なお、胃がん検診は内視鏡検査ではなく、バリ
ウム検査となりますので、ご了承ください。
　また、50歳以上（昭和49年3月31日以前生まれ）で、喫
煙指数（1日の喫煙本数×喫煙年数）が600以上の方（過去
に喫煙していた方も含む）は、喀

かくたん
痰検査も受診できます。

 対清瀬市に住民登録のある40歳以上（昭和59年３月31日以
前生まれ）の方で、胃がん・大腸がん・肺がん検診すべて
の受診を希望する方。定員490人（申込み者多数の場合は
抽選。抽選結果は4月末に郵送）【実施日・場所】右表参照
 費2,000円（喀痰検査を受ける方は2,500円）。生活保護世
帯、中国残留邦人等支援給付対象者は、その証明書を提出
すれば無料
※50歳以上の方の自己負担額無料化は令和4年度で終了し
ました。

 申 問 ４月17日（消印有効）までに、申込みフォーム、はが
き（記入例参照）または直接窓口で健康推進課健康推進係
☎042-497-2075へ
※申込みの順番は抽選の結果に影響しません。
※感染症対策のため、可能な限り窓口でのお申込みはお控
えください。
※電話での申込みはできません。

詳しくはこちら

はがき記入例（裏面）

令和5年度
セット検診申込み

１．住所
２．氏名（ふりがな）
３．生年月日
４．電話番号
５．喀痰検査の該当有無
６．受診日（複数記入可）

（※実施日①～⑤のなか
からお選びください）

※あて先は「〒204-8511 清瀬
市生涯健幸部健康推進課
がん検診担当行」

番号 日程 定員 場所
① 5月18日㈭ 80人

しあわせ未来センター
（旧健康センター）

② 5月20日㈯ 80人
③ 5月22日㈪ 80人
④ 6月1日㈭ 80人
⑤ 6～12月の平日 170人 複十字病院（松山3-1-24）
※⑤の受診日は、検診機関への予約時に決定します。

　

　4月1日㈯より、子育て・キラリ・クーポンの発行を
開始します。同商品券は5月以降、順次発行予定です。
 申申込みフォーム、郵送、または直接下記窓口へ
 問子ども家庭支援センター☎042-495-7701 詳しくはこちら

子育て・キラリ・クーポン券発行開始
令和5年度


