
１０月の市役所庁舎内の手話通訳者配置日　 ４日・１１日・１８日・２５日（水）９：００～１２：００iv０４２-３２４-６８３１または電話で障害福祉課（内２０２）へ

年に １回の健診で、
ご自身の体の状態をチェックしましょう がん検診・健康診査等受診者募集

t�市に住民登録があり、次のいずれか
に該当する方①接種時に６５歳以上②
接種時に６０～６４歳で、心臓・腎臓・
呼吸器の機能障害またはヒト免疫不
全ウイルスによる免疫機能の障害が
あり、かつ １級の身体障害者手帳を
お持ちの方

e�自己負担額２,５００円　接種回数 １ 回

f�本人確認書類（運転免許証・健康保
険証・後期高齢者医療被保険者証
等）、自己負担金、身体障害者手帳
の写し（対象②の方のみ）、生活保護
世帯は生活保護受給証明書〔生活福
祉課（市役所第 ２庁舎）で交付〕

o�市外等での接種を希望する方は、健
康推進課へお問い合わせください

高齢者

i健康推進課p０４２-3２１-１8０１

子ども
t�市に住民登録があり、接種時に ６ か月児～小学 3 年生（年度末
年齢 ９歳まで）�

e�自己負担額接種費用から １回につき１,０００円を引いた額
　接種回数 ２ 回まで
f�本人確認書類（乳幼児医療証・健康保険証等）・
母子健康手帳・自己負担金

o�市外等での接種を希望する方は、q１０２４９０９を
ご確認ください

高齢者・子どものインフルエンザ予防接種実施指定医療機関一覧　（m�直接実施医療機関へ）　〇＝直接医療機関へ　要＝予約のうえ、医療機関へ　×＝接種不可
医療機関名 所在地 p（０４２） 高齢者 子ども

国分寺内科中央病院 東元町 ２ - 3 -１９ 3２２-０１3１ 〇 ×
東もとまち婦人科クリニック 東元町 ２ -１１-3０ 3１２-０６２8 要 ×
稲田医院 東元町 ２ -１２- １ 3２１-０７０７ 〇 ×
知念医院 東元町 3 -3１- 8 3２１-１０７６ 要 ×
東元町内科クリニック 東元町 ４ -１４- １ 東元町メディカルビル 3階 3２４-５６88 要 ×
中嶋耳鼻咽喉科 東元町 ４ -１４- １ 東元町メディカルビル 3階 ４０１-０４９７ 要 ×
武蔵国分寺公園クリニック 西元町 ２ -１６-3４ザ・ライオンズ武蔵国分寺公園１２７ 3２０-４９７０ 要
さつきクリニック 西元町 ２ -１７-１４ 3５９-４１９７ 要 ×
波多野クリニック 南町 ２ - １ -3６国分寺ソガビル ２階 3２４-２７５７ 要 ×
けやき内科クリニック 南町 ２ - １ -４8 3２０-8383 要 ×
国分寺南町診療所 南町 ２ -１１-１１ 3２3-６７００ 〇 ×
ひらまつ内科 南町 ２ -１７- ５ 恵ビル １階 3０１-１１１１ 要 ×
あさひ国分寺内科 南町 3 - １ -２９ 3２２-４１3０ 〇 ×
島村整形外科 南町 3 - １ -２９ 3２７-０７００ 要 ×
徳山耳鼻咽喉科医院 南町 3 - ９ -２５-１１４ 3２3-０６７１ 要
いわいクリニック 南町 3 - ９ -２５-１１５ 3２５-１１０２ 要 ×
岡﨑クリニック 南町 3 -１１-１3アーバンホームズ国分寺 １階 3５９-６１９９ 〇 ×
くまさんこどもクリニック 南町 3 -２２-２７第 ２ 浜仲ビル １階 3１２-４3５8 × 要
国分寺市医師会公衆衛生センター 泉町 ２ - 3 - 8 いずみプラザ ２階 3２４-０２38 要
西国分寺レディースクリニック 泉町 ２ - ９ - 3 ハートフルビル西晴 ２階 3００-００５５ 要
くぼしまこどもクリニック 泉町 ２ - ９ - 3 ハートフルビル西晴 3階 3００-１8０１ × 要
やながわ内科クリニック 泉町 ２ - ９ - 3 泉ビル 3階 3２０-５０５５ 〇
奥山内科クリニック 泉町 3 -１3- 8 3２１-１１１５ 〇 ×
小林内科医院 本町 １ - ７ - 3 国分寺クリニックヴィレッジ ２階 3００-２０７２ 要 ×
国分寺駅おなかのカメラクリニック 本町 ２ - ２ - １ cocobunji�EAST ２ 階 3２3-７７２２ 要 ×
国分寺内科クリニック 本町 ２ - ２ - １ cocobunji�EAST ２ 階 3２２-１０７１ 要 ×
国分寺さくら眼科 本町 ２ - ２ - １ cocobunji�EAST ２ 階 3２０-７０７７ 要 ×
本町クリニック 本町 ２ - ７ -１０エッセンビル ２階 3２４-６６４3 要 ×
ひまわり皮膚科 本町 ２ - ９ -１２オリエント丹野 ２階 3２６-１１５５ 〇
たかの内科・脳神経外科クリニック 本町 ２ -１０- ９ 島田ビル ２階 3１２-４１１０ 要 ×
こくぶんじ泌尿器科クリニック 本町 3 -１１-１3 3１２-０１６１ 要 ×
多摩メディカルクリニック 本町 3 -１１-１４メディカルコア国分寺 ２階 3０１-3００１ 要 ×

医療機関名 所在地 p（０４２） 高齢者 子ども
たけむら整形外科 本町 3 -１１-１４メディカルコア国分寺 3階 3００-１１５５ 要 ×
中島内科クリニック 本町 3 -１3- １ 3２７-3888 〇 ×
国分寺診療所 本町 ４ -１２-１４ 3２５-０７６６ 〇 ×
さくら医院 本多 １ - 3 -１５ 3２０-５3７７ 〇 ×
のむらクリニックスクエア 本多 １ - 8 - 3 3２５-００8７ 要
ふじまきクリニック 本多 ２ - １ - １ 山本ビル １階 3２8-１５９8 〇 ×
小森こどもクリニック 本多 ２ - 3 - 3 国分寺市商工会館 ４階 3２２-５５8５ 要
くろさわ子ども＆内科クリニック 本多 3 - ７ -２５ 3２3-９６3０ 要
国分寺病院 東恋ヶ窪 ４ - ２ - ２ 3２２-０１２3 要
ケン小児科内科クリニック 東恋ヶ窪 ５ -１４- １ アメニティ９７　 １ 階 3２０-５０４５ 要
恋ヶ窪内科クリニック 東恋ヶ窪 ５ -１６- ５ ベルフラワー恋ヶ窪 １階 3１２-２１５０ 〇
高橋内科クリニック 東恋ヶ窪 ６ - ２ - ６ チサカ第一ビル １階 3２２-７６７６ 〇
くみこ恋ヶ窪眼科 東恋ヶ窪 ６ - ２ - ７ 3００-０４88 要 ×
笠原整形外科 西恋ヶ窪 ２ - ２ - １ ビーンズアネックス西国分寺 １階 3２１-５５２１ 要 ×
なおはら内科・循環器科クリニック 西恋ヶ窪 ２ - ２ - １ ビーンズアネックス西国分寺 3階 3２8-７１００ 〇 ×
芦谷医院 西恋ヶ窪 ２ -１７-１４　 １ 階 3２１-3６７8 〇
西国分寺クリニック 西恋ヶ窪 3 -２４- 3 小泉ビル １階 3２６-７０１１ 要
加藤内科クリニック 西恋ヶ窪 ４ -１６-１１ 3２１-２１１０ 〇 ×
にしおクリニック 西恋ヶ窪 ４ -3０- 3 恋ヶ窪クリニックビル ２階 3２０-５５8０ 〇
山口医院 戸倉 ２ -１１-５５ 3２２-０１２１ 〇
行野医院 戸倉 ２ -２６-１６ ５７２-４４１６ 要 ×
マシュマロこどもクリニック 戸倉 ４ -４５- ５ 3２０-１１５５ × 〇
伊佐治内科 戸倉 ４ -４５- ５ 3００-１3４７ 要 ×
まこと整形外科 日吉町 3 -１５-２２日吉町クリニックビル １階 3２７-２６２２ 要 ×
よしむらこどもクリニック 日吉町 3 -１５-２２日吉町クリニックビル ２階 3２１-２００２ × 要
田野入内科クリニック 日吉町 3 -１５-２２日吉町クリニックビル ２階 3２７-333２ 〇 ×
山﨑内科小児科 富士本 ２ - １ -２8 ５７3-１１8１ 要
福沢内科 北町 ５ - ７ - ２ 3２４-７１１９ 〇
新家産婦人科医院 光町 １ -38-１１ ５７６-3２４１ 〇 ×
新川医院 光町 １ -3９-１3 ５７２-７8５０ 要
国分寺ひかり診療所 光町 3 -１3-3４ ５７3-４０１１ 要 ×

t�申し込み～受診日時点で本市に住民登録のある下表対象の方
d１１月～令和 ６年 ２月※申し込み後に送付される受診票をご覧ください
m�１０月 ２ 日（月）～１3日（金）に申込書に記入し（用紙の指定なし）、郵送（必着）または直接〒１8５-００２４泉町 ２ - 3 - 8 健康推進
課（いずみプラザ内）へ（先着）／子宮がん検診・乳がん検診（医療機関）は１２月１５日（金）まで随時申し込み可／電子申請可

o�同じ検（健）診または検査項目の同一年度内受診不可。詳しくはq１０１２５１２
i�健康推進課p０４２-3２１-１8０１

（＊）対象年齢○子宮がん検診・結核検診受診日時点での年齢○その他の検（健）診令和 ６年 3月3１日時点での年齢

がん検診等申込書 締め切り＝１０月１3日(金)(必着)

氏名
ふりがな 生年月日 T・S・H

　　年　　�月　　�日　(　　)歳
男・女 電話番号

住所 国分寺市

希望する検(健)診名を選択
特定健診・若年層健診・3０歳代健診・
大腸がん検診・肝炎ウイルス検診・肺がん検診・
結核検診・
子宮がん検診・乳がん検診

特定健康診査は会場を選択 （　　）公衆衛生センター　（　　）市内医療機関
都合が悪い曜日に×印を記入 （　　）月曜日　（　　）水曜日　（　　）金曜日

乳がん検診は会場名を選択
（　　）府中恵仁会病院（府中市）（月～金曜日）
（　　）�桜町病院（小金井市）（火・水・金曜日）
（　　）小金井つるかめクリニック(小金井市)（月～土曜日）
（　　）マンモグラフィ検診車（市役所またはいずみプラザ）（土・日曜日）

対象者(＊) 種別 内容
４０～６５歳で ４月 １日か
ら継続して市の国民健
康保険に加入の方

特定健診 問診・身体測定・血圧測定・血液検査・
尿検査・胸部エックス線検査・心電図・
眼底検査など２５～２９歳 若年層健診

3０～3９歳 3０歳代健診

４０歳以上

大腸がん検診 問診・便潜血検査
肝炎ウイルス検診 問診・�血液検査

肺がん検診 問診・胸部エックス線検査・
喀痰細胞診

１8歳以上 結核検診 問診・胸部エックス線検査
２０歳以上の女性 子宮がん検診 問診・視診・子宮頸部細胞診

４０歳以上の女性 乳がん検診 問診・マンモグラフィ
（乳房エックス線検査）

高齢者・子ども インフルエンザ予防接種費用を一部助成１０月 １ 日（日）～令和 ６年 １月３１日（水）
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