
令和8年（2026年）10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　

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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詳しくは
こちら

高齢者のインフルエンザ・新型コロナウイルス感染症定期予防接種

（表中の「ー」は取り扱いなし）
実施医療機関（市指定医療機関）
◆下宿

医療機関名 住所 電話番号 インフル 新型コロナ
清瀬下宿中央診療所 下宿2-391-7 491-2217 要予約 要予約

◆旭が丘
医療機関名 住所 電話番号 インフル 新型コロナ

きよせ旭が丘記念病院 旭が丘1-619-15 491-2121 要予約 要予約
清瀬旭が丘団地クリニック 旭が丘2-5-4-6 459-5557 要予約 要予約

◆野塩
医療機関名 住所 電話番号 インフル 新型コロナ

あきつ内科・透析クリニック 野塩5-296-2 49７-3111 予約不要 予約不要
いつもジェネラルクリニック
秋津院 野塩５-２９９-４ 49７-8608 予約不要 要予約
山本病院 野塩1-328 491-0706 予約不要 予約不要

◆上清戸
医療機関名 住所 電話番号 インフル 新型コロナ

北多摩クリニック 上清戸2-1-41 496-7760 予約不要 要予約

◆中清戸
医療機関名 住所 電話番号 インフル 新型コロナ

清瀬富士見病院 中清戸5-27 492-0311 要予約 要予約

◆元町
医療機関名 住所 電話番号 インフル 新型コロナ

宇都宮レディースクリニック 元町1-4-26　1階 491-0103 要予約 ー
きよせ駅前内科・内視鏡クリ
ニック 元町1-4-41　1階 497-3788 要予約 ー
清瀬診療所 元町1-13-27 493-2727 要予約 要予約
清瀬元町しいのクリニック 元町1-8-19　1階 493-9880 予約不要 予約不要
杉本医院 元町2-7-1 492-1199 予約不要 要予約
とみまつ小児科循環器
クリニック 元町1-1-14　2階 497-3456 要予約 要予約

中島医院 元町1-3-45 495-6727 要予約 要予約
はたの耳鼻咽喉科 元町1-8-19　3階 491-1133 要予約 ー
廣橋小児科・内科医院 元町1-5-3 493-7400 予約不要 予約不要
ふじ井内科クリニック 元町1-11-14 493-7122 予約不要 ー
三浦整形外科クリニック 元町1-4-26　１階 494-6633 要予約 ー
武蔵野総合クリニック 元町1-8-30 496-7015 予約不要 要予約

◆松山
医療機関名 住所 電話番号 インフル 新型コロナ

井上内科クリニック 松山1-11-21　1階 493-3102 予約不要 要予約
岩田皮膚科クリニック 松山1-27-4 492-7735 要予約 ー
大塚耳鼻咽喉科医院 松山1-40-21　 492-0287 予約不要 予約不要
清瀬内科クリニック 松山1-4-20 101号 493-1630 予約不要 ー
野島整形外科内科 松山2-1-3 491-1616 要予約 ー
花園医院 松山3-5-14 491-0315 要予約 要予約
平野クリニック 松山1-4-19　1階 495-7320 予約不要 ー
複十字病院 松山3-1-24 491-4712 要予約 要予約
宮本医院 松山1-42-6 491-0547 要予約 ー

◆竹丘
医療機関名 住所 電話番号 インフル 新型コロナ

救世軍清瀬病院
※11月13日㈮まで

竹丘1-17-9 491-1411 要予約 要予約
清瀬博済堂クリニック 竹丘2-15-15 410-0001 要予約 要予約
清瀬リハビリテーション病院 竹丘3-3-33 493-6111 要予約 要予約
国立病院機構　東京病院 竹丘3-1-1 491-2111 要予約 要予約
竹丘病院 竹丘2-3-7 491-6111 要予約 要予約
緑蔭通りクリニック 竹丘3-10-31 497-1782 要予約 ー

◆梅園
医療機関名 住所 電話番号 インフル 新型コロナ

信愛病院 梅園2-5-9 491-3211 要予約 要予約
ベトレヘムの園病院 梅園3-14-72 491-2525 要予約 要予約

 対市に住民登録があり、次の①②いずれかに当てはまる方。
①接種日時点で65歳以上の方
②接種日時点で60歳以上65歳未満の方で、心臓・腎臓・呼吸器等の
機能に障害があり、身の回りの生活を極度に制限される方またはヒト
免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害があり、日常生活がほとん
ど不可能な方（どちらもおおむね身体障害者障害程度等級1級相当）
 場市指定医療機関（下表のとおり）及び近隣11市（東久留米市、東村
山市、小平市、小金井市、国分寺市、東大和市、立川市、昭島市、国
立市、狛江市、武蔵村山市）の指定医療機関
 費インフルエンザ２,５００円、新型コロナウイルス感染症7,500円（生
活保護世帯、中国残留邦人等支援給付対象の方は無料）

※インフルエンザの流行を踏まえ、市内指定医療機関で接種する場合
のみ、9月24日㈭から順次高齢者インフルエンザの定期接種が開始と
なりました。
 持公的な本人確認書類（マイナ保険証、資格確認書、運転免許証等）、
生活保護世帯・中国残留邦人等支援給付対象の方＝各証明書、左記対
象者②に該当する方＝身体障害者手帳（1級）
 問健康推進課健康推進係☎042-497-2075
※例年、ワクチンの入荷状況によって実施期間当初から接種できない医
療機関が多数あります。事前に医療機関にご確認ください。
※接種後の払い戻し制度はありません。
※長期入院・施設入所している方などで市指定医療機関以
外で接種をご希望の場合は、事前にお問い合わせいただ
くか、右記QRコードをご確認ください。

インフルエンザ予防接種 新型コロナウイルス感染症予防接種
9月24日㈭～令和9年1月31日㈰ 10月1日㈭～令和9年３月31日㈬

実施期間

インフルエンザ
予防接種について

新型コロナウイルス
感染症予防接種について

※市外局番はいずれも042。

詳しくは
こちら

　子どものインフルエンザ予防接種の一部助成事業は、
10月1日から開始します。詳しくは、右記QRコード内
ホームページをご確認ください。 
問子ども家庭支援センター庶務係☎042-497-2081

　各シニアクラブでは、健康づくり・生きがいづくりを目的として、
フラダンス・日本舞踊・民謡・コーラスなどの活動を行っており、
年に一度、練習の成果を大舞台で披露しています。午前中は清瀬市
敬老大会式典を開催します。会員以外の方もぜひご参加ください。
 対おおむね６０歳以上の市内在住の方 
 日１０月１6日㈮午前１０時～午後４時20分（予定） 費無料
 場 直清瀬けやきホール（入退場自由） 問清瀬市シニアクラブ連合会
事務局（福祉総務課福祉総務係）☎042-497-2056

敬老・芸能大会清瀬市・清瀬市シニアクラブ連合会
　

きよせきよせ１０１０の筋トレ　体験会　の筋トレ　体験会　
　筋力アップや仲間づくりを目的としたプログラム「１０の筋トレ」の
体験会を開催！当日は、「介護予防・フレイル予防」についてのミニ
講話も予定しています。 対市内在住のおおむね60歳以上
の方で介護予防に興味のある方、仲間づくりをしたい方
 日10月13日㈫午後2時～3時30分 場市役所2階市民協働
ルーム 持タオル、飲み物、動きやすい服装
 申 問電話で社会福祉協議会☎042-495-5333

詳しくは
こちら

　
産婦健康診査・１か月児健康診査

　令和８年１０月１日より、産婦
健康診査と１か月児健康診査の
公費負担制度が始まります。令
和８年９月３０日以前の受診につ
いては、本制度の対象外となり
ます。市では９月から、母子バ
ッグに本制度の受診票を同梱し
てお渡ししています。既に妊娠
届を提出済みの方には、９月中
旬までに受診票をお送りしてい
ます。出産予定日をもとに対象
となる可能性がある方にお送り
するため、受診票が届いた方で

も制度の対象となら
な い 場 合 が あ り ま
す。対象となる方で、
書類が届かない方は
お問合わせください。
 対産婦健康診査＝産後２か月以
内の産婦（流産等を含む）。受
診回数＝２回。１か月児健康診
査＝生後２８日から４１日までの
乳 児（ 出 生 日 を０日 目 と 数 え
る）。受診回数＝１回
問子ども家庭支援センター庶務
係☎042-497-2081

詳しくは
こちら


