
令和8年（2026年）5月1日号 凡例 5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　直直接会場へ　申申込み　問問合せ　

特定健康診査・後期高齢者医療健康診査・
清瀬市健康診査の受診月と予備月が変わります

　今年度の健診は6月1日から
11月末まで下表のとおり実施
します。昨年度から受診月及び
予備月が変更となるため、ご注
意ください。
 対①清瀬市国民健康保険加入
者で40歳以上の方②後期高齢
者医療制度加入者③生活保護受
給者等の40歳以上の方
　受診案内及び受診券を送付し
ます。詳しくは送付する案内を
ご確認ください。受診月に受診
できなかった場合は、11月末

まで受診可能ですが、健診期間
の終わりは医療機関が混雑し予
約が取れない可能性があるた
め、早めに受診してください。
※昭和26年生まれで今年度か
ら後期高齢者医療制度加入者に
なる方のうち、6月生まれの方
は受診券の送付が6月末、受診
月は7月です。
 問健康推進課成人保健係
☎042-497-2076、 大 腸 が ん
検診については健康推進課健康
推進係☎042-497-2075

詳しくは
こちら

　バリウム検査をご希望の方、
または大腸がん検診をご希望の
方は左の「令和8年度　胃(バリ
ウム)・大腸がん検診（前期）」の
記事をご覧ください。
 対市に住民登録のある50歳以
上（昭和52年3月31日以前生ま
れ）の方。定員300人（応募者
多数の場合は抽選。結果は6月
中旬郵送予定）
【実施期間】7月1日㈬～令和9年
1月31日㈰ 場きよせ旭が丘記
念病院、東京病院、複十字病院
 費3,500円。生活保護世帯、中
国残留邦人等支援給付対象者は
直近の受給証明書を提出するこ
と で 無 料 申5月29日（ 消 印 有
効）までに申込みフォーム、直
接窓口またははがきで
 問健康推進課健康推進係
☎042-497-2075
※電話でのお申込みはできませ
ん。
※胃内視鏡検査は2年に一度の
検診です。胃内視鏡検査を受診

した翌年度は、胃
内視鏡検査とバリ
ウム検査のどちら
も 受 診 で き ま せ
ん。
※市が実施する胃内視鏡検査で
は、咽頭麻酔等は使用できます
が、鎮痛薬・鎮静薬は使用でき
ません。
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記入例
令和8年度　胃がん検診
（胃内視鏡検査）申込み

1.住所
2.氏名（ふりがな）
3.生年月日
4.電話番号

5.(抽選で落選した場合)バリウム
　検査への申込み希望の有無
6.(抽選で落選し、バリウム検査　
　を希望する場合)受診希望日
　（7月25日㈯、7月26日㈰、
　 7月27日㈪、7月28日㈫から複
　 数記入可）

　以下は抽選で落選した場合に、
胃がん検診(バリウム検査)(前期)
への申込みを希望する場合のみご
記入ください

胃(バリウム)・大腸がん検診（前期）（前期）
　胃のバリウム検査と、便の潜
血検査を行います（単独受診も
可）。バリウム検査を受診した
方(またはする予定の方)は胃内
視鏡検査の受診はできません。
 対市に住民登録のある40歳以
上（昭和62年3月31日以前生ま
れ）の方。各日定員80人（ご希
望の日程が定員を超えた場合は
抽選。結果は6月中旬郵送予定）
【実施期間】7月25日㈯～28日
㈫の4日間。検診時間は午前中
の み 場し あ わ せ 未 来 セ ン タ
ー 費胃がん検診＝1,000円、大
腸がん検診＝500円。生活保護
世帯、中国残留邦人等支援給付
対象者は直近の受給証明書を提
出することで無料

 申5月29日（ 消 印 有
効）までに申込みフ
ォーム、直接窓口ま
たははがきで
 問健康推進課健康推
進係
☎042-497-2075
※電話でのお申込みはできませ
ん。
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記入例
令和8年度胃・大腸がん
検診(前期)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（胃がん    
     検診のみ、大腸がん検   
      診のみ、両方受診）
６．受診希望日（複数可）
※実施期間の中からお
選びください。

受診対象者の
生まれ月 受診月 受診券

送付月
４・５・6月 ６月 ５月下旬
７・8・9月 ７月 ６月中旬

10・11・12月 ８月 ７月中旬
1・2・3月 9月 8月中旬

◆経済センサス-活動調査をよそおった不審な訪問者や
　電話・メールなどにご注意ください！
　調査員は必ず「経済センサス-活動調査 調査員証」を
携帯しています。金銭の要求や銀行口座の暗証番号、
クレジットカード番号をお聞きすることはありません。
不審に思った際には、速やかに下記までお知らせください。
 問文書法制課文書法制係☎042-497-203１

詳しくは
こちら

調査対象 全国すべての事業所・企業

実施機関 総務省・経済産業省

調査目的
我が国の経済構造の実態を全国及び地域別に明らかにすること
により、各種施策に必要な基礎資料を得ることを目的として実
施されます。

調査方法

・令和8年4月より、対象事業所にインターネット回答用の調査
書類が郵送されます。
・5月中旬より、調査員が市内をまわり外観などから事業所の活
動状態を確認します。
　インターネット未回答の事業所や新たに把握した事業所へ調
査書類をお届けしますので、インターネット回答または紙の調
査票にて郵送でのご提出をお願いします。

令和8年経済センサス-活動調査にご協力を！

肺がん検診（前期）（前期）
　胸部エックス線を用いた検査
です。今年度から国の指針改正
により、喀痰検査は実施しませ
ん。オプションで大腸がん検診
が受診できます。
 対市に住民登録のある40歳以
上（昭和62年3月31日以前生ま
れ）の方。各日定員150人(ご希
望の日程が定員を超えた場合は
抽選。結果は7月中旬郵送予定)
【実施日】8月13日 ㈭・14日
㈮ 場しあわせ未来センター
 費肺がん検診＝500円、大腸
がん検診＝500円。生活保護世
帯、中国残留邦人等支援給付対
象者は直近の受給証明書を提出
することで無料 申5月29日(消
印有効）まで申込みフォーム、

直接窓口またはは
がきで
 問健康推進課健康
推進係
☎042-497-2075
※電話でのお申込みはできませ
ん。

記入例
令和8年度肺がん検診
(前期)申込み

１．住所
２．氏名（ふりがな）
３．生年月日
４．電話番号
５．大腸がん検診のオプ
　  ション希望の有無
６．受診希望日（複数可）
※実施日の中からお選
びください。午前・午
後の希望がある場合は
併せてご記入ください。
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※10・11月は予備月です。

第59回清瀬市少年スポーツ交流大会　剣道大会
　清瀬市青少年問題協議会は、
スポーツをとおした青少年の健
全育成推進を目的として、剣道
大会を開催します。
 対市内在住・在学の小・中学
生 日6月14日㈰(受付＝午前9

時15分～) 場市民体育
館
 申5月1日～14日に申
込みフォームで
 問子ども支援課支援係
☎042-497-2087

申込み
フォーム

きよせ市民生活応援給付金給付事業
　市では、現在「きよせ市民生
活応援給付金事業」 を実施して
います。現在の給付金の実施進
捗状況は下記のとおりです。
 対基準日（令和8年２月９日）時点
で、市内に住民登録のある方
【給付額】1人につき5,000円
【給付方法】世帯ごとにまとめて
世帯主の口座へ振込
※給付金の問い合わせ等につき
ましては市役所本庁舎ではなく、

下記給付金事務セン
ターにお問い合わせ
ください。詳細は、
順次市ホームページ
でお知らせします。
 問野塩地域市民センター内給付
金事務センター専用電話（平日午
前9時 ～午後5時）☎042-497-
3480（窓口対応＝月曜日を除く
平日午前9時～午後5時)

対象世帯 確認書等
発行(予定)日

変更
申請期限

支給
予定日

清瀬市が実施した物価高騰対策支
援給付金及び定額減税補足給付金
の振込口座が確認できた世帯

4月8日 4月24日 5月15日以降

過去の清瀬市が実施した給付金
（特別定額給付金等）の振込口座が
確認できた世帯

4月15日 5月1日 5月22日以降

マイナンバー公金受取口座が確認
できた世帯 4月23日以降 5月15日

(必着) 6月1日以降

それ以外の世帯 4月30日以降 7月31日
(必着) ※

※確認書等
（書類等不
備がない物
に限る）を
給付金事務
センターが
受理後、約
30日 前 後

（振込エラ
ーを除く）
が目安とな
ります。

1人あたり
5,000円給付

詳しくは
こちら

胃がん検診（胃内視鏡検査）（胃内視鏡検査）


