
【
愛
の
福
祉
基
金
】
●
㈱
中
央
管
財
様

（
５
千
円
）
●
所
沢
市
連
合
婦
人
会
様

（
５
万
円
）
●
㈱
ヤ
オ
コ
ー
所
沢
椿
峰

店
様
（
３
、
９
４
８
円
）

【
所
沢
市
緑
の
基
金
】
●
い
る
ま
野
農

業
協
同
組
合
様
（
15
万
円
）
●
Ｎ
Ｐ

Ｏ
法
人
所
沢
・
生
命
と
緑
を
守
る
会
様

（
２
万
円
）

【
防
災
対
策
の
た
め
】
●
特
定
非
営
利

活
動
法
人
熟
年
ば
ん
ざ
い
様
（
３
７
、

０
２
３
円
）

【
小
手
指
公
民
館
分
館
グ
ラ
ン
ド
ピ
ア

ノ
修
繕
の
た
め
】●
花は

な

水み
ず

木き

の
咲
く
街

の
コ
ン
サ
ー
ト
実
行
委
員
会
様（
７
万
円
）

【
障
害
福
祉
事
業
へ
】
●
（
故
）
秋
葉

　
勉つ

と
む

様
（
50
万
円
）

【
路
上
に
お
け
る
分
煙
化
施
策
の
た

め
】
●
日
本
た
ば
こ
産
業
㈱
埼
玉
支
店

様
（
指
定
喫
煙
所
喫
煙
設
備
一
式
）

【
児
童
館
生
活
ク
ラ
ブ
・
児
童
ク
ラ

ブ
へ
】
●
ア
ド
レ
ス
通
商
㈱
様
（
西

武
ド
ー
ム
公
式
戦
観
戦
チ
ケ
ッ
ト
ボ

ッ
ク
ス
シ
ー
ト
４
席
69
試
合
分
）●
㈱

gグ
ル

ー

プ

ス

l
o
o
p
s
様（
西
武
ド
ー
ム
公
式
戦

観
戦
チ
ケ
ッ
ト
ベ
ン
チ
サ
イ
ド
シ
ー
ト

10
席
69
試
合
分
）●
谷た

に
ざ
わ沢
建
設
㈱
様（
西

武
ド
ー
ム
公
式
戦
観
戦
チ
ケ
ッ
ト
ベ
ン
チ

サ
イ
ド
シ
ー
ト
２
席
69
試
合
分
）
●
埼

玉
西
武
ラ
イ
オ
ン
ズ
涌
井
秀
章
様
（
西

武
ド
ー
ム
公
式
戦
観
戦
チ
ケ
ッ
ト
ベ
ン
チ

サ
イ
ド
シ
ー
ト
６
席
69
試
合
分
）●
埼
玉

西
武
ラ
イ
オ
ン
ズ
選
手
会
様（
西
武
ド
ー

ム
公
式
戦
観
戦
チ
ケ
ッ
ト
ベ
ン
チ
サ
イ

ド
シ
ー
ト
４
席
69
試
合
分
）

︻
障
が
い
者
（
児
）
福
祉
、
母
子
福
祉

の
た
め
︼
●
埼
玉
西
武
ラ
イ
オ
ン
ズ
栗

山　
巧
様
（
西
武
ド
ー
ム
公
式
戦
観
戦

チ
ケ
ッ
ト
ベ
ン
チ
サ
イ
ド
シ
ー
ト
４
席

69
試
合
分
）
●
埼
玉
西
武
ラ
イ
オ
ン
ズ

選
手
会
様
（
西
武
ド
ー
ム
公
式
戦
観
戦

チ
ケ
ッ
ト
ベ
ン
チ
サ
イ
ド
シ
ー
ト
４
席

69
試
合
分
）　

※
３
月
16
日
〜
４
月
15
日
の
受
付
分
で

す
。
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

所
沢
市
国
民
健
康
保
険
特
定
健
康
診
査

等
実
施
計
画
（
第
２
期
）
を
策
定

平
成
20
年
度
か
ら
開
始
さ
れ
た
特
定

健
康
診
査
・
保
健
指
導
の
デ
ー
タ
や
事
業

の
分
析
を
行
い
、
課
題
解
決
に
向
け
た
今

後
５
年
間
の
事
業
の
目
標
や
実
施
方
法
を

記
載
し
て
い
ま
す
。

◎
市
役
所
１
階
市
政
情
報
セ
ン
タ
ー
に
備

え
付
け
の
ほ
か
市
HP
で
ご
覧
に
な
れ
ま
す
。

問
国
保
年
金
課
☎
２
９
９
８

-

９
１
３
１

特
定
健
康
診
査

受
診
券
を
５
月

30
日
か
ら
対
象
者

へ
郵
送
し
ま
す
。

詳
細
は
、
同
封

の
案
内
を
ご
覧
く

だ
さ
い
。

対
所
沢
市
国
民
健

康
保
険
に
加
入
し
て
い
る
40
歳
か
ら
74

歳
以
下
の
方

受
診
医
療
機
関　
市
内
協
力
医
療
機
関

自
己
負
担
額　
８
０
０
円

◎
平
成
25
年
度
か
ら
希
望
す
る
方
は
、
胸

部
Ｘ
線
検
査
（
費
用
２
０
０
円
）
を
追
加

受
診
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
。

受
診
期
限　
平
成
26
年
３
月
31
日
㈪

問
国
保
年
金
課
☎
２
９
９
８

-

９
１
３
１

30
歳
代
健
診

働
き
盛
り
の
30
歳
代
の
被
保
険
者
の
た

め
の
所
沢
市
国
民
健
康
保
険
独
自
の
健
康

診
査
で
す
。

対
所
沢
市
国
民
健
康
保
険
加
入
者
で
保
険

税
の
滞
納
が
な
い
30
歳
か
ら
40
歳
未
満

の
方

検
査
項
目　
血
圧
や
血
液
検
査
、
尿
検
査
、

肝
機
能
検
査
な
ど

受
診
医
療
機
関　
市
内
協
力
医
療
機
関

第51回歯と口の健康週間行事
むし歯・歯周病の予防と相談

日６月９日㈰午前10時～午後１
時45分
場保健センター
内 ▼歯科検診と結果説明 ▼歯科・
育児・栄養相談 ▼歯磨き指導 ▼

フッ化物塗布（むし歯や重度
の皮膚疾患のない２歳～未就
学児） ▼フッ化物洗口（むし歯
や重度の皮膚疾患のない小学
生） ▼ＡＥＤ体験 ▼あそびばた
け ▼おとなの健康づくり ▼バルーンアート ▼パントマイム
【交通】
ところバス　 ▼所沢駅東口から南路線吾妻循環コースで「保健セン
ター」下車 ▼航空公園駅東口から東路線松井循環コース（左回り）
または南路線山口循環コース（右回り）で「保健センター」下車
路線バス　 ▼所沢駅東口③番乗り場から西武バスで航空公園駅経由
エステシティ所沢行きまたは航空公園駅行きで「市民医療センタ
ー入口」下車 ▼航空公園駅東口②番乗り場から所沢駅東口行きで
「市民医療センター入口」下車
問 ▼保健センター健康づくり支援課☎２９９１-１８１３

▼所沢市歯科医師会☎２９９８-３１８８

▲昨年の歯科検診の様子

国
民
健
康
保
険
健
診
事
業
の
お
知
ら
せ

〜
大
切
な
未
来
の
あ
な
た
の
た
め
に
〜

①
健
康
診
査

　
６
月
中
旬
に
対

象
者
へ
「
健
康
診

査
受
診
券
」
を
郵

送
し
ま
す
。
同
封

の
案
内
を
ご
覧
の

上
、
受
診
し
て
く

だ
さ
い
。

対
受
診
日
に
埼
玉
県
後
期
高
齢
者
医
療

の
被
保
険
者
で
市
内
に
住
所
を
有
す

る
方

受
診
医
療
機
関　
市
内
協
力
医
療
機
関

自
己
負
担
額　
８
０
０
円

受
診
期
限　
平
成
26
年
３
月
31
日
㈪

◎
大
腸
が
ん
検
診
（
受
診
料
５
０
０

円
）
を
希
望
す
る
方
は
、
健
康
診
査
と

同
時
に
受
診
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

②
人
間
ド
ッ
ク
検
診
料
助
成

対
受
診
日
に
埼
玉
県
後
期
高
齢
者
医
療

の
被
保
険
者
で
市
内
に
住
所
を
有
す

る
方

◎
保
険
料
を
滞
納
し
て
い
る
方
は
受
診

で
き
ま
せ
ん
。

受
診
医
療
機
関　
市
民
医
療
セ
ン
タ
ー

自
己
負
担
額　
▼
人
間
ド
ッ
ク
日
帰
り

コ
ー
ス
…
２
１
、
３
０
０
円
▼
生
活

習
慣
病
コ
ー
ス
…
８
、
１
０
０
円

申
市
民
医
療
セ
ン
タ
ー
☎
２
９
９
８-

２
０
８
１
（
人
間
ド
ッ
ク
受
付
専

用
）
へ
電
話

◎
①
②
と
も
年
度
内
に
他
の
制
度
で
同

様
の
検
診
を
受
診
し
た
方
は
、
こ
の
制

度
で
の
受
診
は
で
き
ま
せ
ん
。

問
▼
大
腸
が
ん
検
診
…
保
健
セ
ン
タ
ー

健
康
管
理
課
☎
２
９
９
１-

１
８
１

１
▼
健
康
診
査
・
人
間
ド
ッ
ク
検
診

料
助
成
…
福
祉
総
務
課
☎
２
９
９
８

-

９
１
１
３

後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の

保
健
事
業
の
お
知
ら
せ

皆
さ
ん
の
善
意

対市内在住で昭和49年３月31日以前に生まれた方
定 ▼胃がん検診…いずれの日も55人 ▼肺がん
検診…いずれの日も80人
◎いずれも申し込み多数の場合は抽選です。
費 ▼胃がん検診…1,200円 ▼肺がん検診…
８００円（喀

かくたん

痰検査…700円）
◎市民税非課税世帯および生活保護受給者の
方は費用が免除になります（証明書が必要）。
【注意事項】

▼胃がん検診はデジタル画
像診断装置で行うバリウ
ムによる検査です。

▼申し込みはがきは、申込
者１人１枚、かつ検診ご
とに１枚必要です。

▼平成25年度に市が行う
胃・肺がん検診を受診す
る予定のある方は、申し
込みをご遠慮ください。

▼受診券は、６月末日ごろ
に郵送する予定です。

申６月７日㈮（必着）まで
に、はがきに①希望する
がん検診名②第１希望検
診月日・会場名③第２希
望検診月日・会場名④住
所⑤氏名（ふりがな）⑥
生年月日⑦年齢⑧性別
⑨電話番号を記入の上、
〒359-0025上安松１２２４-１保健センター健康管理課へ郵送
（ＦＡＸ不可）または市HPから電子申請

問保健センター健康管理課☎２９９１-１８１１

◆胃がん検診日・会場名

◆肺がん検診日・会場名

胃がん・肺がん検診〔検診車〕
のお知らせ

自
己
負
担
額　
８
０
０
円

受
診
期
限　
平
成
26
年
３
月
31
日
㈪

申
問
は
が
き
に
「
30
歳
代
健
診
希
望
」
、

氏
名
、
生
年
月
日
、
住
所
、
電
話
番
号

を
記
入
の
上
、
〒
359-

8501
国
保
年
金
課

　
☎
２
９
９
８

-

９
１
３
１
5
２
９
９
８

-

９
０
６
１
へ
電
話
・
Ｆ
Ａ
Ｘ
・
郵

送
ま
た
は
市
HP
か
ら
電
子
申
請

人
間
ド
ッ
ク
検
診
料
助
成

対
所
沢
市
国
民
健
康
保
険
加
入
者
で
保
険

税
の
滞
納
が
な
い
35
歳
以
上
の
方

自
己
負
担
額　
▼
人
間
ド
ッ
ク
日
帰
り

コ
ー
ス
…
２
１
、
３
０
０
円
▼
生
活

習
慣
病
コ
ー
ス
…
８
、
１
０
０
円

◎
助
成
な
ど
の
詳
細
は
、
お
問
い
合
わ
せ

く
だ
さ
い
。

受
診
医
療
機
関　
市
民
医
療
セ
ン
タ
ー

申
市
民
医
療
セ
ン
タ
ー
☎
２
９
９
８

-

２

０
８
１（
人
間
ド
ッ
ク
受
付
専
用
）へ
電

話
問
国
保
年
金
課
☎
２
９
９
８

-

９
１
３
１

◎
助
成
は
、
同
一
年
度
で
特
定
健
康
診
査
、

30
歳
代
健
診
、
人
間
ド
ッ
ク
の
い
ず
れ
か

１
回
の
み
で
す
。

月日 会場名
７月11日㈭市役所西口広場

20日㈯保健センター駐車場
24日㈬三ケ島まちづくりセンター

８月23日㈮吾妻まちづくりセンター
24日㈯保健センター駐車場

９月 ２日㈪市役所西口広場
13日㈮山口まちづくりセンター

月日 会場名
７月26日㈮市役所西口広場

27日㈯保健センター駐車場
８月 ６日㈫市役所西口広場

29日㈭山口まちづくりセンター
９月 ７日㈯保健センター駐車場

12日㈭市役所西口広場
25日㈬小手指まちづくりセンター
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