
広報おうめ　　 ．　  ．　　（７）

健康 ・福祉 子育て ・教育

子育て ・教育

５ ４ １

　都営交通、都内民営バス等を利用できる「東京都シルバーパス」を購入す

ることができます。費用・手続き等の詳細はホームページをご確認ください。

申 し込み　直接都バス早稲田自動車営業所青梅支所（森下町５５４）ま

たは西東京バス五日市営業所青梅支所（末広町１－３－３）へ

令和５年度の各種検診

東京都シルバーパス
問 （一社）東京バス協会・シルバーパス専用電話☎０３－
５３０８－６９５０、市高齢者支援課いきいき高齢者係

問 こども育成課手当・医療係

児童手当

　児童手当は中学校を卒業する３月分までの支給となります。ほかに

支給対象となるお子さんがいない場合は、４月下旬に２・３月分の手

当を指定の口座に振り込みます（お子さんがいる場合は６月振込）。

出産育児一時金が５０万円になります

対象　青梅市国民健康保険加入者の、令和５年４月１日以降の出産

※ 青梅市の国民健康保険以外の保険に加入されている方は、加入中の健

康保険にお問い合わせください。

問 保険年金課給付係

問 学務課学務係

就学援助費・特別支援教育就学奨励費

　経済的な理由により教育費の支出にお困りの家庭や、特別支援学級に在籍

している児童・生徒のいる家庭に対し、給食費、学用品費、修学旅行費など、

就学に必要な経費の一部を援助しています。

　援助を受けるためには、申請が必要となります。市内の小・中学校に通学

する児童・生徒のいる家庭には、４月に学校を通して申請書を配付します。

　市外の国公立、私立の小・中学校に通学する児童・生徒のいる家庭は、学務課（市

役所３階）で配布する申請書（市ホームページからもダウンロード可）を提出して

ください。特別支援学校に在籍している場合は、在籍校へお問い合わせください。

　なお、新型コロナウイルス感染症の影響により、直近の所得が令和４年の所得

に比べ大きく減少し、認定が見込まれる方は、事前に学務課へ問い合わせください。

※認定基準は申請書と併せて配布する資料または市ホームページを参照

すくすく、食育！
会場・申し込み

こども家庭センター☎２３－２１９１

ゴックンクラス（離乳食教室・初期）

日 時　４月１２日（水）　午前１０時～１１時１０分

対象　４～５か月児の保護者

内 容　離乳食の始め方・作り方（試食なし）、お口の手入れ

定員　先着１０組（予約制）

モグモグカミカミクラス（離乳食教室・中後期）

日 時　４月１３日（木）　午前１０時～１０時５０分

対象　６～９か月児の保護者

内 容　離乳食の進め方・７か月以降の離乳食の作り方（試食なし）

定員　先着１０組（予約制）

　離乳食の始め方・作り方（試食なし）、お口の手入れ

　離乳食の進め方・７か月以降の離乳食の作り方（試食なし）

問 健康センター☎２３－２１９１

検診・検査名 対象者 実施予定時期

胃がん検診 ３５歳以上 前期７月～８月
後期９月～１２月肺がん検診 ４０歳以上

子宮頸がん検診
２０歳以上
で前年度未
受診の女性

６月～令和６年
３月（８月は除く）

乳がん検診 
４０歳以上
で前年度未
受診の女性

１０月～６年３月

骨密度検診
１８歳以上
の女性

６月～８月

肝炎ウイルス検診
４０歳以上
で過去未受
診の方

６月～１１月

健康診査
４０歳以上
の生活保護
受給者等

大腸がん検診 ４０歳以上 ６月～１２月

成人歯科検診

２０、２５、
３０、３５、
４０、４５、
５０、５５、
６０、６５、
７０歳

９月～１１月

後期高齢者
歯科健康診査

７５歳以上

　詳細は各検診の１～２か月前に広報おうめで

お知らせします。

　なお、勤務先などで同様の検診を受ける機会

のある方、検診に該当する疾病で治療中または

経過観察中の方、受診済の方は対象となりません。

満７０歳以上の都民の方へ

検診名 子宮頸がん 胃がん・肺がん（前期）

検査期間
６月～令和６年３月３０日（８月は
除く）

７月５日（水）、１０日（月）、１４日（金）、２４日（月）、
８月５日（土）

検診場所
下奥多摩医院、新町クリニック、
林レディースクリニック、市立総
合病院

健康センター
※ 検査には検診車を使用

対象者 ２０歳以上で前年度未受診の女性 胃がん…３５歳以上、肺がん…４０歳以上

検査内容 問診、視診、内診、細胞診
胃がん…バリウムによる胃部エックス線検査（午前）
肺がん…胸部エックス線検査（午前・午後）

費用 各５００円※受診日に支払い。生活保護受給者は免除（受給証明書を提出）

申し込み

郵送

ハガキに図のとおり記入し送付  ハガキに図のとおり記入し送付

直接 　　　　健康センターにある検診申込書に記入し提出

電子
申請

申し込み期間 ４月３日～７月２８日（必着） 　４月３日～２４日（必着）

受診票の送付 ５月から順次 　　　　６月中旬

その他

受 診対象外…子宮疾患の治療中ま
たは経過観察中の方、子宮を全
摘出された方

申 込対象外…８月に無料クーポン
を送付の方（平成１４年４月２日
～１５年４月１日生まれの女性）

受診日の変更は原則できません。
肺 がん検診受診の方…５０歳以上で喫煙指数（１日
本数×年数）６００以上または６か月以内に血た
んのあった方は、希望によりかくたん検査を実施

注 意事項（胃がん・肺がん検診）…次に該当する場合は受診ができません。
▷ 現在、治療中または経過観察中の方、以前、要精密検査になった方、過去に何らかの手術を受けた方で、
かかりつけの医療機関に相談をしていない方
▷妊娠中・妊娠している可能性のある方
▷自力で立位を保持することや、撮影台の手すりを自分でつかむことが困難な方
▷検診の当日までに３日間、排便のない方
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198-0042 〇〇がん検診希望
第１希望　月　日　
第２希望　月　日
第３希望　月　日
住所
氏名（ふりがな）
性別
生年月日（和暦）
電話番号

子宮頸がん検診希望

住所

氏名（ふりがな）

生年月日（和暦）

電話番号

① 「胃がん検診希望」、「肺
がん検診希望」、「胃が
ん肺がん同時検診希
望」のいずれかを記入

② 希望日は第３希望ま
で記入可。希望日が
ない場合は「どの日
でも可」と記入

③ 家族や友人等と同じ
受診日を希望する場
合は、ハガキの余白
にその旨を記入

※ 申込者と同受診日を
希望する方の双方が
相手を指名しないと
成立しません。

（②、③については希望に
添えない場合があります）

８万円
増額！

過去に市の高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種制度を利用されてない

方へ４月末までに予診票を送付します。

対 象　令和５年４月２日～６年４月１日に６５、７０、７５、８０、８５、

９０、９５、１００歳に到達される方

高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種
問　健康センター☎２３－２１９１

教育費の一部を援助します


