
令和8年（2026年）9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　

胃(バリウム)・大腸がん検診（後期）（後期）
　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）。昨年度胃内視鏡検査を受
診した方または今年度受診する
予定の方はバリウム検査の申込
みはできません。 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（定員を超えた場合は
抽選。結果は10月上旬郵送予
定）

【実施日】10月28日㈬・30日㈮、
11月2日㈪・4日㈬。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9月16日（ 消
印有効）までにQRコ
ード内申込みフォー
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
※電話での申込みはできません。
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はがき記入例
令和8年度胃・大腸がん
検診(後期)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。

肺がん検診（後期）（後期）
　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(希望日が定員
を超えた場合は抽選。結果は
11月上旬郵送予定)

【実施日】11月30日㈪、12月
22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10月15日
(消印有効）までにQRコード内

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
※電話での申込みはできません。

はがき記入例
令和8年度肺がん検診
(後期)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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乳がん検診・子宮がん検診の申込みは乳がん検診・子宮がん検診の申込みは99月月3030日まで日まで
◆乳がん検診(マンモグラフィ検査)
 対市に住民登録のある40歳以上の女性（昭和62年3月３１日以前生まれ）で、令和7年度に市の乳が
ん検診を受けておらず（検診は２年に一度）、現在症状がなく、勤務先などで受診の機会がない方
 場きよせ旭が丘記念病院・複十字病院・武蔵野総合クリニック 費2,000円
◆子宮がん検診(子宮頸部細胞診)
 対市に住民登録のある20歳以上の女性（平成19年３月31日以前生まれ）で、令和7年度に市の子宮
がん検診を受けておらず（検診は２年に一度）、現在症状がなく、勤務先などで受診の機会がない方
 場宇都宮レディースクリニック・公立昭和病院
 費頸がん検診1,000円、体がん検診(体部の検診は医師が必要と認めた場合のみ。体部のみの受診
不可)1,000円

【受診期間】いずれも11月1日～令和9年1月31日(10月下旬に受診券を発送します)
 申いずれも9月30日(当日消印有効)までにQRコード内申込みフォーム、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者は直近の受給証明書を提出することで無料

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. 電話番号
4. 生年月日
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 宇都宮レディースクリニック
   ② 公立昭和病院

※
あ
て
先
は「
〒
2
0
4
-8
5
1
1 

健
康
推
進
課 

乳
が
ん

・
子
宮
が
ん
検
診
申
込
み
担
当
行
」と
ご
記
入
く
だ
さ
い
。

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

市役所エントランスをピンクにライトアップ！市役所エントランスをピンクにライトアップ！
　9月1日～15日の期間、市役所のエントランスに設置されている「清瀬市役所」
石銘板をピンクリボン運動※のカラーにライトアップします(日没～午後11時)。ラ
イトアップの写真を撮って、健康推進課の窓口で職員に見せると先着50人にピン
クリボンバッジをプレゼント！バッジは9月30日まで、開庁時間内にお渡しします。
※ピンクリボン運動は、乳がんの正しい知識を広める世界共通の啓発運動です。 ピンクリボンバッジ

(イメージ)

 対清瀬市に住民登録のある平成22年4月2日～平成27年4月1日生
まれの男性

【対象ワクチン・費用】
４価HPVワクチン(ガーダシル®)1回1,100円(税込み)
9価HPVワクチン(シルガード®9)1回2,200円(税込み)

【接種回数】3回【接種場所】市内実施医療機関
 問子ども家庭支援センター庶務係☎042-497-2081
※接種完了まで6か月以上かかります。
※平成22年4月2日～平成23年4月1日生まれで接種を希望される
場合は令和9年3月末が接種期限です。9月末までの接種開始をお勧
めします（事前申請は不要）。

男子のHPVワクチン任意予防接種費用助成を実施

詳しくは
こちら

　　 子宮頸がん（HPV）ワクチンの
公費接種期間が終了する方へ

　子宮頸がん（HPV）ワクチンの接種対象者のうち、以下
の方は令和9年3月31日に公費接種期間が終了します。
詳細は、右記QRコード内ホームページをご確認くださ
い。また、ワクチンを接種した後も、「子宮がん検診」を
定期的に受診することが重要です。詳細は、上記「乳が
ん検診・子宮がん検診の申込みは9月30日まで」をご確認ください。
【令和9年3月31日に公費接種期間が終了する方】
清瀬市に住民登録のある女性で平成22年4月2日生まれ～平成23年
4月1日生まれの方
 問子ども家庭支援センター庶務係☎042-497-2081、子宮がん検
診について＝健康推進課健康推進係☎042-497-2075

詳しくは
こちら

公共施設利用登録更新のお願い
(学校開放団体、内山サッカー団体を除く)

　公共施設予約システムをご利用の方は、登録期限を迎
える前に利用者登録の更新手続きが必要です。本人確認
書類を持参のうえ利用者登録受付施設の窓口で、お手続
きください。

【更新対象】新予約システムへの登録または移行の手続き
を完了した日から２年経過した方

【手続開始日】登録期限の半年前から【例】登録期限が令和９年2月末
の方は令和８年9月1日より更新手続きが可能

【注意事項】登録期限が令和９年2月末の方が、令和9年3月分の抽選
予約に申込む場合、対象施設の自動抽選予約申込期間前までに更新
手続きを行わないと、登録期限前であっても令和９年3月分の抽選
予約ができませんのでご注意ください。
 問市民協働課協働係☎042-497-1803

詳しくは
こちら

(9月1日～公開)

◆～受け答え・マナー総点検～ 
　面接前に知っておきたいマナ
　ーと対策
　面接の基本マナーや話し方を
学び、自信をもって面接に臨む
ための準備をしましょう。受講
には東京しごとセンター多摩の
利用登録が必要です(当日登録
可)。 対就労意欲のある女性。
先着40人 日10月8日㈭午前10

時～正午 場アミュー
ホール 申 問9月8日～
QRコード内申込みフ
ォームまたは電話で
☎03-4550-0973
※セミナー終了後、就業個別相
談会(1人30分)を実施します。
先着10人。要予約。保育あり

（10月1日正午までに要予約。
6か月～未就学児。先着10人）。

女性しごと応援キャラバン＆個別相談会 in 清瀬

詳しくは
こちら

市ホームページから
オンライン申込みができます！


