
令和6年（2024年）4月1日号 対対象　日日時　場場所　費費用　講講師　持持ち物　内内容　期期間　直直接　問問い合わせ　申申し込み凡例 5

 対平成9年4月2日～平成25年
4月1日生まれの女性
 【ワクチンの種類】サーバリッ
クス（2価）・ガーダシル（4価）
・シルガード（9価）
【接種回数】3回（シルガード（9
価）のみ15歳になるまでに1回
目の接種を終えている方は2回
接種を選べます）【接種場所】指
定医療機関 持予診票、母子健
康手帳 問子育て支援課母子保
健係☎042-497-2077

※平成9年４月２日～
平成２1年４月1日生ま
れの女性の方は、令
和７年３月３1日で公費
（無料）接種期間が終
了しますので注意し
てください。

　中里自転車等保管場所が元せ
せらぎ公園駐車場（第四小学校
斜め前）に移転します。返還可
能な曜日・時間は火・金・日曜
日の午前9時～午後4時です。
【バスでの行き方】清瀬駅北口
より〈西武バス〉清６６所沢駅東
口行、清６4-2台田団地行「中里」
停留所より徒歩9分。〈きよバ
ス〉「第四小学校西」停留所より
徒歩1分
 問道路交通課道路交通係
☎042-497-2090

中里自転車等保管場所の移転4月から！
～返還は火・金・日曜日に変更となりました～
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3つの検診が1日で完結！
令和6年度　胃・大腸・肺がんセット検診
　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50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６0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） 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
【実施日・場所】下表参照 申 問 4
月15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。
※電話での申込みはできませ
ん。

番号 日程 定員 場所
① 5月25日㈯ 80人

しあわせ未来
センター

② 5月28日㈫ 80人
③ 5月31日㈮ 80人
④ 6月3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。

詳しくは
こちら

はがき記入例（裏面）

令和6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」

男子のHPVワクチン任意予防接種の費用を助成

　HPV（ヒトパピローマウイル
ス）は、男性では肛門がん等や
性感染症の原因となります。
HPVワクチンを接種すること
で、それらの予防効果が期待で
きます。
　令和６年4月1日から、市内に
住んでいる男子が市内の実施医
療機関で接種する場合、無料で
接種できるようになります。接
種については、対象者の希望の
有無と医師の判断により実施さ
れる任意予防接種です（女子に
ついては、定期予防接種におい
て無料で接種できます）。
 対市に住民登録のある小学校６
年生から高校1年生相当まで

（平成20年4月2日～平成25年
4月1日生まれ）の男子 費無料
（対象年齢ではないお子さんは
全額自己負担になります）
【助成回数】3回まで（対象のお
子さん1人につき、接種が完了
するまで助成します）
【対象ワクチン】4価HPVワクチ
ン（ガーダシル） 持母子健康手
帳、お子さんの住所確認書類（健
康保険証や医療証など） 問子育
て支援課母子保健係
☎042-497-2077
※市役所での申請は
不要です。直接医療
機関にお越しくださ
い。

詳しくは
こちら

（4月1日から
公開）

子宮頸がん（HPV）ワクチンの接種

詳しくは
こちら

（4月1日から
公開）

対象 発送時期
平成9年４月２日～平成２４
年４月１日生まれの女性 発送済み
平 成２４年４月２日 ～ 平 成
２５年４月１日生まれの女性

４月中に
発送予定

【予診票】

　経済的理由によって学用品費
・給食費・修学旅行費等の支払
いにお困りの家庭に対し、費用
の一部を援助する制度です。
  対市内に住民登録があり、国
公立小・中学校に在学する児童
・生徒の保護者
【受付期間】4月８日㈪～30日㈫
【申請方法】電子申請となりま
す。市立学校在学の場合は学校
から配布される案内を確認して

ください。案内は下記窓口でも
配布します 問教育企画課学務
係☎042-497-2539
※所得金額などの支給要件や必
要書類など詳しくは案内を確認
してください。
※5月以降も年間を通じて受け
付けますが、申請した月分から
の支給となります。
※毎年度の申請が必要です。

令和6年度　就学援助制度

児童手当・児童育成手当・児童扶養手当
令和6年度支給年間スケジュール

　年度途中で各手当の受給資格
がなくなった方は、資格消滅日
の翌月に手当を支給します。
　また、原則として各支給月の
15日に指定口座へ手当を振り
込みますが、15日が土・日曜日、
祝日の場合は、その直前の金融
機関営業日が振込日となりま
す。
 問子育て支援課子育て支援係
☎042-497-20８８

支給日 内訳
５月１５日㈬ ３月・４月分
7月１２日㈮ ５月・6月分
9月１３日㈮ 7月・8月分

１１月１５日㈮ 9月・１0月分
令和7年
１月１５日㈬ １１月・１２月分
令和7年
３月１４日㈮ 令和7年１月・２月分

◆児童扶養手当

支給日 内訳
6月１４日㈮ ２月～５月分

１0月１５日㈫ 6月～9月分
令和7年
２月１４日㈮ １0月～令和7年１月分

◆児童育成手当

先天性風しん症候群発生防止対策事業
風しんの抗体検査と予防接種の費用を助成

 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の同居人
③ 妊娠されている方の同居人
※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、十分な抗体がある方は対象
外。
【接種の流れ】
〈1〉抗体検査を受ける（無料）
〈2〉抗体を十分保有していない
方は予防接種を受ける（自己負

担1,000円）
期4月1日㈪～令和7
年3月31日㈪
※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。
※希望する方はワクチン接種
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

　トマト生産者である関健一さ
ん（下清戸）が絵本「とまとのき
もち」の制作報告のため、市長
を訪問されました。本書は関フ
ァームの皆さんが、農園内で育
っていくトマトの様子を表現し
た一冊です。ご厚意により、本
書を市内図書館・保育園・幼稚
園等にご寄贈くださいました。

　ありがとうございました。
 問産業振興課農政係
☎042-497-2052

「関ファーム」の皆さんが制作した絵本を寄贈

実施日・場所一覧

支給日 内訳
6月１４日㈮ ２月～５月分

１0月１５日㈫ 6月～9月分

◆児童手当

※10月分以降は別途お知らせします。

関ファームの皆さんと澁谷市長


