
122・12・1市役所の開庁時間は、原則平日午前８時 30 分〜午後５時です。（正午〜午後１時除く） 市役所代表 ☎ 0 4 2 − 3 8 3 − 1 1 1 1

掲載内容の詳細は、お問い合わせいただくか、市ホームページをご覧ください。費用の記載のないものは、原則、無料です。
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かちどき薬局

（ ）桜町1－9－10
☎042－383－6300

 
薬樹薬局東小金井

（ ）東町5－27－12
☎042－386－5580

 
キタムラ薬局１号店
（ ）本町1－8－12東栄ビル１F

☎042－384－8292

 
ココカラファイン薬局小金井店
（ ）本町1－8－14

☎042－386－2580

 
薬局日本メディカル
（ ）本町1－18－3

☎042－316－5407
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《 準　夜 》
診療は、午後６時から

午前９時〜正午
午後１時〜５時

薬を処方された場合は、各
医療機関受付にお問い合わ
せください。

薬薬局局薬薬局局

診療時間：午前９時〜正午、
　　　　　午後１時〜５時
※　応急処置に限ります

休日歯科診休日歯科診療療休日歯科診休日歯科診療療この休日診療は、小
金井市医師会、小金
井歯科医師会、小金
井市薬剤師会の協力
で実施しています。
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休 日 診休 日 診 療療休 日 診休 日 診 療療
受付時間：午前９時〜正午、午後１時〜５時
　　　　　準夜→午後５時３０分〜９時
※　新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、
　　診療科目にかかわらず、必ず電話で確認のうえ、受診してください

●印は病医院所在地
○内は診療科目
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　高校生相当以下（一定の障害を有す
る場合は２０歳以下）の児童がいるひと
り親世帯で同給付金を受けたことがな
く、次の給付区分のいずれかに該当す
る方の申請期限は２月２６日（金）です。
■給付区分渇公的年金受給のため児童
扶養手当を受給していない方で平成３０
年中の年金受給額を含む収入額が右表

の額未満の方渇令和２年６月分の児童
扶養手当を受給していない方であっ
て、新型コロナウイルス感染症の影響
を受けて、令和２年２月以降の任意の
１か月の収入を１２か月換算した額が右
表の額未満の方
 子育て支援課手当助成係（０４２−３８７
−９８３９）
問

児童扶養手当の所得制限限度額に相当する収入額
孤児等の養育者／
２親等以内の同居
者（扶養義務者）

申請者本人扶養親族
等の人数

３,７２５,０００円３,１１４,０００円０人
４,２００,０００円３,６５０,０００円１人
４,６７５,０００円４,１２５,０００円２人
５,１５０,０００円４,６００,０００円３人
５,６２５,０００円５,０７５,０００円４人
６,１００,０００円５,５５０,０００円５人

ひとり親世帯
臨時特別給付
金の申請は
お済みですか

 健康課健康係（〒１８４−００１５貫井北
町５−１８−１８☎０４２−３２１−１２４０）
問胃がん検診・肺がん検診・大腸がん検診・乳がん検胃がん検診・肺がん検診・大腸がん検診・乳がん検診診
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　インフルエンザの流行期を迎え、市内の休

日診療の感染リスク低減のため、発熱者検査
センターを設置します。
 １２月１３日（日）以降の休日診療実施日
■受診方法休日診療実施医科医療機関を受診
等した後に、検査についてご案内します
 渇健康課健康係（☎０４２栗３２１栗１２４０）渇休
日診療実施日は休日診療実施医科医療機関

時

問

費用定員対象検診内容

渇いずれも受診票
の提出時に納入渇
生活保護世帯の方
は、減免制度があ
ります渇住民税非
課税世帯の方を対
象に、検診費用の
一部返還を予定し
ていますので、受
診時の領収書の保
管をお願いします

１,０００円

いずれも１日あた
り４５人（多数抽選）

次の方は受診できません渇前回の受診後、およそ１年た
っていない方渇過去１年以内に開腹手術を受けた方渇腸
閉塞の既往がある方渇妊娠中もしくは妊娠している可能
性がある方渇まっすぐ立つことが難しい方渇検査中指示
に従って動けない方渇バリウムアレルギーの方渇誤嚥を
しやすい方※問診により、検診をお断りする場合もあり
ます
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いずれも
５００円

喀痰細胞診については、５０歳以上で喫煙指数（喫煙年数
×１日本数）が６００以上の希望する方に受診票とともに容
器を送付します。検診当日に喀痰を採取した容器を受診
票とともにお持ちください。喀痰細胞診のみの受診はで
きません
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Ｘ
線
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査
、
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痰
細
胞
診
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が
ん
検
診

５００円

検査キット等を郵
送しますので、期
間内に提出してく
ださい
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２,０００円２５０人（多数抽選）

平成３１年４月以降に市の乳がん検診を受診していない
方。なお、次の方は受診できません渇現在授乳中、妊娠
中、断乳後６か月以内の方▷乳房疾患で治療中、経過観
察中、手術後の方渇まっすぐに立つことが難しい方渇心
臓にペースメーカーを装着している方渇豊胸手術をした
方※問診により、検診をお断りする場合もあります
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 １２月１日（火）〜１５日（火）午前
８時３０分〜午後５時（日曜日は除
く）
 保健センター
 世帯全員が住民税非課税の方で、
令和２年度に市のがん検診を受診し
た方
 令和２年度に市のがん検診を受診
した際の領収書・がん検診診断表
（受診者控え）、本人確認書類、振
込先口座の確認書類、印鑑
 健康課

時

所
対

持

問

令和２年度受診済がん検令和２年度受診済がん検診診
費用の一部負担金費用の一部負担金のの
償還を行いま償還を行いますす

住民税非課税世帯の方へ

受診可能ながん検診検診場所実施日

胃がん・肺がん・大
腸がん・乳がん保健センター

２月１７日（水）女
性
の
み 乳がん２月１８日（木）〜２０日（土）

胃がん・肺がん・大
腸がん市役所本庁舎２月２７日（土）、３月３日（水）〜６日

（土）、１６日（火）〜２０日（祝）、２２日（月）

男
性
・
女
性
※胃がん検診、肺がん検診、大腸がん検診は午前中のみ
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  左表のとおり
    下表の通り
 渇申込結果は、実施日の約２週間前に
郵送予定です渇検診時間の指定はできま
せん
 １２月１５日（必着）までに、郵送（１人
１通）で住所・氏名（ふりがな）・生年月
日・電話番号・希望する検診名・胃がん

時所
内対定￥
他

申

検診、肺がん検診、乳がん検診を受診さ
れる方は希望日（３つまで。乳がん検診
は午前・午後の希望）・肺がん検診を受
診される方は喀痰細胞診受診希望の有無
（有りの場合は喫煙年数と１日本数）を
明記し、健康課へ
※市ホームページから申請可

休日・年末年始の発熱者検査
センターを設置します


