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令和5年度乳がん・子宮がん検診、肺がん検診（前期）

　申込み時期に対応する受診期間（乳がん検診・子宮がん検診共通）
申込み時期 受診券発送時期 受診期間
7月1日～31日 8月下旬 9月1日～12月31日
8月1日～31日 9月下旬 10月1日～令和6年1月31日

あて先は、「〒204-8511　清瀬市健康推
進課乳がん・子宮がん検診申込み担当行」

乳がん・子宮がん検診
はがき記入例

乳がん・子宮がん検診申込み
1. 住所
2. 氏名（ふりがな）
3. 生年月日
4. 電話番号
5. 希望する検診と現時点で受
　 診予定の病院をご記入くだ
　 さい
□乳がん検診
　1. きよせ旭が丘記念病院
　2. 複十字病院
　3. 武蔵野総合クリニック
□子宮がん検診
　1. 公立昭和病院
　2. 宇都宮レディースクリニック

あて先は、「〒204-8511　清瀬市健康推
進課肺がん検診申込み担当行」

肺がん検診はがき記入例
肺がん検診申込み

①住所
②氏名（ふりがな）
③生年月日
④電話番号
⑤受診希望日（複数記入可）
⑥オプション検診希望の有無
⑦喀痰検査の該当有無
※受診希望日は左記実施日から選ん
でください。午前・午後のご希望が
ある場合はご記載ください。

新校開設に向けた第４回市民ワークショップ
　令和11年度に新校を開設するにあたり、その基本構想・基本計
画に児童・生徒、保護者をはじめ、市民の方の「想い」を反映でき
るよう、市民ワークショップを開催します。定員25人程度（応募者
多数の場合は保護者や地域住民を優先）。
 日7月22日㈯午前10時～正午 場市役所本庁舎 
申７月14日までに参加者本人が右記申込みフォームか
ら（結果は開催日の１週間前を目途にメールでご連絡し
ます） 問教育企画課企画係042-497-2537 申込みフォーム

禁煙外来の治療費を助成
　禁煙に取り組む市民を応援し
ます！　この機会に禁煙にチャ
レンジしませんか？
　治療が終了する前に登録申請
が必要です。
【禁煙外来】禁煙外来の標準治
療は、12週間にわたり計5回の
禁煙治療を行います。初回はニ
コチン依存度の判定や禁煙補助
薬の選択などを行い、その後禁
煙実行継続のための治療を行い
ます。健康保険などを利用した
治療費の自己負担額は20,000
円程度です。
 対市に住民登録のある満20歳
以上の方で、禁煙外来治療を受
ける方。先着15人
【助成内容】医療機関の禁煙外

来医療費及び薬剤費の自己負担
額 の う ち、２分 の１を 助 成
（10,000円上限、助成対象者1
人につき1回限り）※治療を完
了できなかった場合は助成の対
象になりません。
 申 問直接窓口または
郵便、申込みフォー
ムで健康推進課成人
保健係
☎042-497-2076へ
※現在、治療に使用される一部
医薬品が出荷保留となってお
り、禁煙外来の新規受け付けを
一時停止している医療機関がご
ざいます。あらかじめ医療機関
にご確認のうえ登録申請をお願
いします。

詳しくは
こちら

　下宿市民プール（下宿二丁目559番1）は昭和54年7月にオープン
以来、最盛期（昭和59年ごろ）には、1日平均630人のご利用があり
ましたが、令和4年には利用者数が１日平均90人にまで減少してい
ることに加え、建設から44年が経過し、老朽化が著しく改修に多額
の経費が必要なことから閉鎖させていただくこととなりました。
　長きにわたりご利用いただき、誠にありがとうございました。
 問生涯学習スポーツ課生涯学習スポーツ係☎042-497-1816

下宿市民プールの閉鎖について

　清瀬市コミュニティバス「き
よバス」の「野塩団地」バス停の
移設を予定しています。詳細な
移設日は後日改めてお知らせし
ます。
　ご理解のほど、お願いします。
 問道路交通課道路交通係
☎042-497-2090

きよバス「野塩団地」バス停の移設を予定しています

帯状ほう疹の予防接種費用を助成
　令和５年４月１日以降に受けた
帯状ほう疹の予防接種費用を助
成します。対象ワクチンのどち
らか一方のみを助成します。
 対接種日に市に住民登録のあ
る５０歳以上の方  期７月３日㈪か
ら受け付け。接種後１年以内に
申請【申請方法】国内の医療機
関（市内の医療機関は市ホーム
ページでご確認ください）で全
額自己負担で接種後、健康推進
課窓口にて申請。審査後、助成
額を口座に振り込みます。
【提出書類】①健康推進課窓口
または右記QRコードから入手
できる申請書および請求書②領

収書③ワクチンの種類及び被接
種者氏名が記載された書類（接
種済票や予診票の写しなど）
 持印鑑、被接種者名義の振込
口座のわかる通帳など
◆帯状ほう疹とは
　帯状ほう疹は加齢や疲労、免
疫力の低下などの理由により体
の片側に赤い水ぶくれが帯状に
現れる病気です。重症になった
場合、後遺症として長期間の神
経痛が残ることがあ
ります。
 問健康推進課健康推
進係
☎042-497-2075へ

助成の対象となるワクチン名 助成額・回数
乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」 上限3,500円（1回）

シングリックス筋注用 1回あたり上限9,000円（2回）
ワクチンの予約方法や接種料金などについては、直接医療機関にお問い合わせください。
ワクチンについての相談は市では対応できません。

詳しくは
こちら

◆乳がん検診
対市に住民登録のある40歳以上
の女性（昭和59年3月３１日以前生
まれ）で、令和4年度に市の乳が
ん検診を受けておらず（検診は2
年に１度）、現在症状もなく、勤
務先などで受診の機会がない方。
先着700人
【検診期間】下表のとおり
 場きよせ旭が丘記念病院（旭が丘
一丁目）・複十字病院（松山三丁目）
・武蔵野総合クリニック（元町一
丁目） 費2,000円
◆子宮がん検診
対市に住民登録のある20歳以上
の女性（平成16年３月31日以前生
まれ）で、令和4年度に市の子宮
がん検診を受けておらず（検診は
２年に１度）、現在症状もなく、勤
務先などで受診の機会がない方。
先着500人
【検診期間】下表のとおり
場公立昭和病院（小平市花小金井

八丁目）・宇都宮レディースクリ
ニック（元町一丁目） 費頸がん検
診1,000円、体がん検診（条件あ
り）1,000円
◆肺がん検診（前期）
　集団で肺がん検診を行います。
オプションで大腸がん検診を受診
することもできます。令和５年度
中に市の大腸がん検診を受診また
は受診予定の方は大腸がん検診の
オプションは追加できません。
 対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。
※応募者多数の場合は抽選。結果
は8月上旬発送予定。
※当日の問診により検査が困難と
判断した場合には、検査をお断り
する場合があります。
【実施日】8月21日㈪・22日㈫
 場複十字病院
 費500円（喀痰検査・大腸がん検
診を受診する場合はそれぞれ追加

で500円）
 内胸部エックス線検査、喀痰検査
（ 50歳以上で喫煙指数〔1日の喫煙
本数×喫煙年数〕が600以上の方で、
受診を希望する方のみ対象）
 申 問乳がん検診・子宮がん検診は
いずれも8月31日（当日消印有効）
までに、肺がん検診は7月18日（当
日消印有効）までに直接窓口または
申込みフォーム、はがき（右記記入
例参照）で健康推進課健康推進係
☎042-497-2075へ

※電話での申込みはできません。
※生活保護世帯、中国残留邦人等支
援給付対象の方は、その証明書を提
出すれば無料。

乳がん検診に
ついて詳しくは
こちら

子宮がん検診に
ついて詳しくは
こちら

肺がん検診に
ついて詳しくは
こちら

※QRコードが読み込みにくい場合は読み込
みたいQRコード以外が写りこまないよう隠
してください。

令和5年度第1回全国瞬時警報システム
（Jアラート）の全国一斉情報伝達試験を実施

　大規模災害などの発生時に国
からの緊急情報を伝達する全国
瞬時警報システム（Ｊアラート）
を使用した情報伝達試験が、全
国一斉に行われます。市内でも
すべての防災行政無線を起動
し、試験放送を行いますので、
ご了承ください。

【実施日時】7月12日㈬午前11時
◆試験放送の内容　
（上りチャイム音）「これはＪア
ラートのテストです（3回繰り
返し）。こちらは防災清瀬です。」
（下りチャイム音） 
問防災防犯課防災防犯係
☎042-497-1848

清瀬市野塩多世代清瀬市野塩多世代
交流施設えーる交流施設えーる
プラザプラザ野塩

旧旧野塩老人野塩老人
いこいの家いこいの家


