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　市では、国の指針に基づき、がん検診を実施しています。下記のス
ケジュールは変更になる場合がありますので、詳しい日程・会場・申
込方法等は、最新の市報や市ホームページをご確認ください。
i健康課健康係（☎０４２−３２１−１２４０）

　

修
学
費
の
軽
減
の
た
め
の
奨

学
資
金
制
度
を
ご
紹
介
し
ま

す
。

【
小
金
井
市
奨
学
資
金
制
度
】

　

令
和
5
年
度
の
奨
学
生
募
集

は
、
市
報
４
月
１
日
号
に
掲
載

し
ま
す
。

　

奨
学
生
と
な
っ
た
方
は
、
市

で
定
め
る
基
準
を
満
た
し
て
い

る
限
り
、
原
則
と
し
て
４
月
か

ら
１
年
間
奨
学
金
の
支
給
を
受

け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

市
内
に
住
所
を
有
す
る
方

で
、
高
等
学
校
、
大
学
、
高
等

専
門
学
校
に
在
学
し
、
成
績
優

秀
で
あ
る
に
も
か
か
わ
ら
ず
、

経
済
的
事
情
に
よ
り
修
学
が
困

難
で
あ
る
と
認
め
ら
れ
る
方

（
市
内
に
居
住
し
て
い
る
こ

と
）
が
対
象
で
す
。

　

た
だ
し
、
学
校
の
種
類
や
お

子
さ
ん
が
ほ
か
に
受
け
て
い
る

奨
学
資
金
の
種
類
に
よ
っ
て

は
、
対
象
に
な
ら
な
い
場
合
が

あ
り
ま
す
。
詳
し
く
は
、
お
問

い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

【
そ
の
他
の
奨
学
資
金
制
度
】

　

市
奨
学
資
金
制
度
以
外
に

も
、
さ
ま
ざ
ま
な
奨
学
資
金
制

度
が
あ
り
ま
す
。
そ
の
一
部
を

左
表
で
ご
紹
介
し
ま
す
。

i
庶
務
課
庶
務
係
（
☎
０４２

−

３８７

−

９
８
７
２
）

名称 対象 問合先

市 小金井市奨学資金（給付） 高校生・大学生等 市庶務課庶務係

国

高等学校等就学支援金（給
付） 高校生等 在学する学校にお問い合わせいた

だくか、文部科学省のホームペー
ジ（https://www.mext.go.
jp/）をご覧ください高等教育の修学支援新制度

（給付） 大学生等

日本学生支援機構奨学金
（給付・貸付） 大学生等

在学する学校にお問い合わせいた
だくか、独立行政法人日本学生支
援機構のホームページ（https://
www.jasso.go.jp/）をご覧くだ
さい

都

東京都育英資金（貸付）

高校生等 公益財団法人東京都私学財団
（☎０３−５２０６−７９２９）授業料軽減助成金・奨学給

付金（給付）

ご
紹
介

し
ま
す

各
種
奨
学
資
金
制
度

がん検診ガイドこがねい令和５
年　度

インターネットでの申込方法
　東京共同電子申請・届出サービス（https://www.shin
sei.elg-front.jp/tokyo2/navi/index.html）で、各種が
ん検診の申し込みができます。
※市ホームページからもアクセスできます

申し込みは
こちら

住民税非課税世帯の方へ
がん検診費用の一部負担金を無料にする証明書を発行
d検診日の2週間前まで
b保健センター
y運転免許証、個人番号カード等の本人確認書類

が
ん
検
診
の
流
れ

　契約医療機関で自己負担額
を支払って受診。※医療機関によっては事前予約が必要な
場合があります。生活保護受給証明書等を提出された方は
自己負担はありません

①直接医療機関で受診 検診から約１か月後に実施医療機関で結果説明が
あります。精密検査が必要とされた方は、必ず精密検査を受
診してください。
※精密検査・治療が必要な場合は保険診療扱い（有料）となります

②結果
【大腸がん検診（個別）】

【子宮がん検診・乳がん検診（個別）・胃がん検診（個別）】
①
市
に
申
し
込
み

自宅に送付された検診のお知らせおよび健
康保険証を持参し、指定会場、医療機関で自己負担額
を支払って受診。※医療機関によっては事前予約が必
要な場合があります。生活保護受給証明書等を提出さ
れた方は自己負担はありません

②受診 検診から約１か月後（胃がん検診は約2か月後）に結
果通知票の郵送または実施医療機関での結果説明があります。精
密検査が必要とされた方は、必ず精密検査を受診してください。
※精密検査・治療が必要な場合は保険診療扱い（有料）となりま
す

③結果

が
ん
検
診
年
間
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

検診名 受診費用
対象者

（令和６年３
月３１日現在）

検診場所 ３月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

集
団
検
診

胃がん
（胃部Ｘ線検査） １,０００円 ４０歳以上の方

市内公共施設

申込
期間

集団がん検診のスケジュール・申込方法は決まり次第お知らせします

肺がん
（胸部Ｘ線検査）
※必要に応じて
喀痰検査を実施

胸部Ｘ線・
喀痰

＝各５００円
４０歳以上の方

検診
期間

大腸がん
（便潜血検査）

（二日法）
５００円 ４０歳以上の方

乳がん
（マンモグラフ 

ィ検査）
２,０００円

４０歳以上の女
性で、令和４
年４月以降未
受診の方

個
別
検
診

契約医療機関

申込
期間
検診
期間

子宮がん
（頸部細胞診） １,０００円

２０歳以上の女
性で、令和４
年４月以降未
受診の方

契約医療機関
申込
期間 　
検診
期間

胃がん
（胃内視鏡検査） ３,０００円

５０歳以上で、
令和４年４月
以降未受診の
方

契約医療機関
申込
期間 　
検診
期間

大腸がん
（便潜血検査）

（二日法）
５００円 ４０歳以上の方 契約医療機関 検診

期間 　

※日曜・祝日等、検診会場・医療機関等によっては検診除外日があります。なお、医療機関によっては事前予約が必要な場合があります

申込不要申込不要

５/１〜１５５/１〜１５

４/１〜１５４/１〜１５

８/１〜１５８/１〜１５

6/１〜１５6/１〜１５

８/１〜１５８/１〜１５

１／４〜３／３０１／４〜３／３０

１／４〜３／１０１／４〜３／１０

１０／2〜１２／２９１０／2〜１２／２９

１０／１〜１２／２９１０／１〜１２／２９

８／１〜2／２８８／１〜2／２８

７／１〜１２／２９７／１〜１２／２９

申込状況に応じて申込状況に応じて
追加募集する場合があります追加募集する場合があります

７／１〜９／３０７／１〜９／３０

6／１〜９／３０6／１〜９／３０

１１/１〜１５１１/１〜１５

１１/１〜１５１１/１〜１５

各種申し込みは、開庁時間または各施設開館時間内にお願いします。5・3・155


