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昭和の日
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憲法記念日 みどりの日 こどもの日 振替休日

日  Sunday 月  Monday 火  Tuesday 水  Wednesday 木  Thursday 金  Friday 土  Saturday

2026　April 2026　May４ ５



カレンダー 広告を掲載しています。（来年度も広告を募集する予定です。詳しくは広報等でお知らせします。）

袋 
病 

完全予約制 
健診直通 

☎049-239-5671 

「健康づくり」健診から 
  一緒に始めましょう。 

健康と向き合うひとときを 
過ごすための空間を目指しています

〒350-1123 川越市脇田本町21-1
TEL：049‐243‐5550

人間ドック・健康診断
各種がん検診

赤心堂の人間ドック
ご予約はインターネットから

社会医療法人社団　尚篤会

赤心堂総合健診クリニック
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芒種
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海の日
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2026　June 2026　July６ ７



医療法人　刀圭会医療法人　刀圭会

HONKAWAGOE　HOSPITALHONKAWAGOE　HOSPITAL

各部位を担当する医師が各部位を担当する医師が
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立秋

山の日
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秋分
敬老の日 国民の休日 秋分の日

日  Sunday 月  Monday 火  Tuesday 水  Wednesday 木  Thursday 金  Friday 土  Saturday

2026　August 2026　September８ ９



カレンダー 広告を掲載しています。（来年度も広告を募集する予定です。詳しくは広報等でお知らせします。）
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勤労感謝の日

文化の日
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2026　October 2026　November10 11



川越市医師会は「夜間休日診療所」を開設するなど
市民の皆様が健康で安心して暮らせるため地域医
療、保健、福祉などの向上に努めています。

〒350-0036〒350-0036

川越市小仙波町２丁目53番地１川越市小仙波町２丁目53番地１
  ☎  ☎ ０４９（２２２）０７９４ ０４９（２２２）０７９４

一般社団法人一般社団法人

川 越 市 医 師 会川 越 市 医 師 会
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川越市マスコットキャラクターときも

・個別がん検診・個別がん検診
・川越市国民健康保険特定健診・川越市国民健康保険特定健診
・後期高齢者健康診査・後期高齢者健康診査

1月31日まで！！1月31日まで！！

（詳細は12～13ページ参照）
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2026　December 2027　January12 １



カレンダー 広告を掲載しています。（来年度も広告を募集する予定です。詳しくは広報等でお知らせします。）

ヤマダ産業株式会社

廃棄物総合
リサイクル

ご遺品
整理

お引越
粗大
ごみ

私たちは地球環境を真剣に考えています。

〒350-0831　　川越市府川66-2

☎049-226-7722

「内科・小児科」の初期救急、軽症の急病患者への診療、
応急処置を行っています。

日、月、火、水、木、金、土曜日（年中無休）
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がんの早期発見・早期治療のために・・・がんの早期発見・早期治療のために・・・

定期的にがん検診を受けましょう！定期的にがん検診を受けましょう！

がん発見の機会をがん発見の機会を
逃さないで！逃さないで！

川越市マスコットキャラクターときも

来年度の健（検）診の計画を立てよう！来年度の健（検）診の計画を立てよう！
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建国記念の日

日  Sunday 月  Monday 火  Tuesday 水  Wednesday 木  Thursday 金  Friday 土  Saturday
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2027　February 2027　March２ ３



健康管理課　成人健診担当　TEL. 049-229-4126
FAX. 049-225-2817

← がん検診等
案内ページはこちらから

■受診形態
●施設検診（10・11ページ）
総合保健センターで受診する検診です。同日に
複数の項目を受けることができます。

●集団検診（14ページ）
公民館等を巡回する検診バスで受診する検診です。

●個別検診（12・13ページ）
委託医療機関で受診する検診です。

■自己負担金の免除
　次に該当する方は無料で受診できます。
１．受診当日70歳以上の方
　　受診時、受付にマイナ保険証、資格確認書を提示してください。
２．生活保護受給世帯に属する方
　　受診時、受付に生活保護受給証を提示してください。
３．中国残留邦人等支援給付を受けている方
　　受診時、受付に本人確認証を提示してください。
４．市民税非課税世帯に属する方（申請が必要です。）
　　�世帯全員が市民税非課税である場合に限ります。無料券を発行します
ので、「がん検診等申し込みハガキ」自己負担金免除申請欄に□してく
ださい。インターネットによる「電子申請」の場合は申請該当項目を
チェックしてください。

　　・�市民税非課税については、6月19日到着分までが令和7年度の課税状
況、それ以降は令和8年度の課税状況で確認します。

　　・�令和8年1月2日以降に転入した方は、令和8年1月1日に住民登録し
ていた市区町村が発行する非課税証明書を提出してください。

＊�自己負担金の免除は必ず受付の際に申し出てください。受診後は該当者
であっても自己負担金を免除できません。

＊�胃がん検診（内視鏡検査）で生検を行った場合、偶発症により処置が必要
となった場合は保険診療になりますので、自己負担金免除者であっても
費用がかかります。

■個人情報の取り扱い
●�がん検診等に申し込まれた受診希望者の個人情報は、該当する事業のみに使用します。
●�自己負担金免除を申請される方は、がん検診等の申し込みにより、申請者の住民登
録情報、申請者および世帯全員の課税状況を健康管理課が調査することに同意した
ものとします。

■重複受診について
同年度に同じ検診を２回以上受診した場合、２回目以降は市の検診とはなりません。
実費をいただく場合があります。

■肺がん（結核）検診
●喀たん細胞診は、国の指針の変更により、今年度より廃止となりました。
●�65歳以上の肺がん検診には、感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する
法律に基づく結核検診（無料）が含まれています。

■ときも健康手帳
検診結果を記入できるときも健康手帳を、希望者にお渡ししています。検診受診の際にお
声掛けください。総合保健センター2階健康管理課成人健診担当窓口でもお渡ししています。

■子宮頸がん検診・乳がん検診無料クーポン券
対象者
●子宮頸がん検診：平成17年4月2日～平成18年4月1日生まれ
●乳 が ん 検 診：昭和60年4月2日～昭和61年4月1日生まれ
対象となる方には、川越市が実施するがん検診を無料で受けることができる「がん検診
無料クーポン券」を５月末に郵送します。
＊「がん検診無料クーポン券」は、令和8年度のみ使用できます。
＊対象者の方はクーポン券到着前の施設検診・集団検診も無料で受診できます。

■精密検査
「要精密検査」と判定された方へは、検診結果の通知の際に精密検査を受診する医療機
関へ持っていく紹介書類をお渡しします。
精密検査は保険診療になりますので、必ずマイナ保険証、資格確認書を持参してください。
●要精密検査者事後フォロー

　�「要精密検査」と判定された方には、市から手紙や電話で精密検査の受診状況を確認さ
せていただくことがあります。

■健康診査（血圧測定、血液検査等）については、各担当にお尋ねください。
　●�川越市国民健康保険に加入されている40歳～74歳の方：国民健康保険課（224－6147）
　●後期高齢者医療制度に加入されている方：高齢・障害医療課（224－5842）
　●社会保険等に加入されている本人・家族の方：勤務先等

がん検診等がん検診等令和８年度

申し込み方法は
22ページを
ご覧ください
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がん検診等 広告を掲載しています。（来年度も広告を募集する予定です。詳しくは広報等でお知らせします。）

申し込む前に必ずご覧ください

受診できない方
■がん検診共通

１ �受診日当日、川越市に住民登録のない方（申し込み時に市民でも受診前に転出さ
れた方は受診できません）

２ 該当する検診の対象となる要件を満たしていない方
３ 今年度、勤務先、人間ドックなどで受診機会がある方
４ 今年度、該当する市の検診を受診した方
５ 検診と同じ部位のがん治療中または経過観察中の方
６ 妊娠中または妊娠の可能性がある方
７ 入院中の方
８ 前年度の検診で精密検査が必要と判定され、理由なく受診していない方
９ 検診当日の問診等で受診不可と判断された方
＊�病気治療中（服薬含）または経過観察中の方はあらかじめ主治医と相談してください。
＊症状がある方は、医療機関への受診をお勧めします。

■胃がん検診（胃部エックス線検査）は下記に該当する方
　・今年度、胃がん検診（胃部エックス線検査・胃内視鏡検査）を受診した。
　・胃を全摘出している。
　・�食道・胃・小腸・大腸などの消化器系疾患を治療中、経過観察中。
　・�食道・胃・小腸・大腸などの消化器系疾患の手術を受けたことがある。（個別検診は
各医療機関にご相談ください。）

　・１年以内に腹部の手術を受けた。
　・１年以内に脳血管疾患、心疾患、呼吸器疾患等で手術をした。発作があった。
　＊１年以内に上記以外の手術を受けた方はあらかじめ主治医と相談してください。
　・�腸閉塞の既往がある、腎臓病・心臓病などで水分摂取を制限されている、常時酸素
吸入をしている、検査当日まで３日間排便がない。

　・�バリウムを誤えんしたことがある、バリウム製剤の過敏症（じんましん、息苦しいな
ど）がある、バリウムのコップを自分で持って飲めない。

　・�自力で体位を保持することや撮影台の手すりをつかむことができない、技師の指示
に従って動くことが困難。

　＊授乳中の方は、下剤が母乳に影響するためおすすめできません。

■胃がん検診（胃内視鏡検査）は下記に該当する方
　・今年度、胃がん検診（胃部エックス線検査・胃内視鏡検査）を受診した。
　・前年度、胃がん検診（胃内視鏡検査）を受診した。
　・胃を全摘出している。
　・�胃内視鏡検査に関するインフォームドコンセント（説明と同意）や同意書の取
得ができない。

　・�消化性潰瘍など胃・食道の疾患で受療中（ヘリコバクター・ピロリ除菌中の方
を含む）。

　・のど、鼻などに重篤な疾患があり内視鏡が挿入できない。
　・呼吸不全がある。
　・収縮期血圧が極めて高い。
　・急性心筋梗塞や重篤な不整脈など心疾患がある。
　・明らかな出血傾向またはその疑いがある。
　・全身状態が悪く、胃内視鏡検査に耐えられないと判断された。
　＊�胃部エックス線検査と胃内視鏡検査を同一年度内に受診することはでき

ません。
■子宮がん検診は下記に該当する方
　・前年度、子宮がん検診を受診した。
　・月経中。
　・出産後３か月以内。
　・子宮頸部を全摘出している。
　・異形成で経過観察中。
■乳がん検診は下記に該当する方
　・前年度、乳がん検診を受診した。
　・授乳中、断乳後6か月以内。
　・�ペースメーカーを使用、豊胸、ポート埋め込み、V-Pシャント等の手術を受けた。
　・１年以内に乳房手術、前胸部手術、針生検を受けた。
　・乳房を全切除している。（全切除していない側は受診可）
■�大腸がん検診は、月経中の方
■�肝炎ウイルス検診は、肝炎ウイルス検査を行ったことのある方、Ｂ型・

Ｃ型肝炎で治療中の方
■骨密度検診は、骨粗しょう症などで治療中または経過観察中の方
■歯周病検診は、歯科治療中の方

※今年度＝令和8年度　　前年度＝令和7年度
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検診名 検診内容（同日に受診できます） 自己負担金 対象者 定員 受診間隔 当日受付時間

① がん検診
 男性・女性、受診できます。

胃がん検診 胃部エックス線検査 700円

40歳以上の方

●�前立腺がん検診は
50歳以上の男性

各日25人 １年度に１回 午前8：45～10：00
肺がん（結核）検診 胸部エックス線検査 300円
大腸がん検診 便潜血検査（２日法） 300円
骨密度検診（6月〜）骨密度測定（エックス線検査） 500円
前立腺がん検診 前立腺特異抗原（PSA）検査（血液検査） 600円

② がん検診
 乳がん検診受診希望者を優先
 します。

乳がん検診 乳房エックス線検査（マンモグラフィ） 1,000円

40歳以上の女性 各日30人 ２年度に１回
＊＊ 午後1：00～2：00

肺がん（結核）検診 胸部エックス線検査 300円
大腸がん検診 便潜血検査（２日法） 300円
骨密度検診（6月〜）骨密度測定（エックス線検査） 500円

③ 乳がん検診
乳がん検診 乳房エックス線検査（マンモグラフィ） 1,000円

40歳以上の女性 各日40人 ２年度に１回
＊＊ 午後1：00～2：00

骨密度検診 骨密度測定（エックス線検査） 500円

④ 骨密度検診 骨密度検診 骨密度測定（エックス線検査） 500円 40歳以上の方 各日50人 １年度に１回 午後1：00～2：00

施設検診（総合保健センターで受診する検診です）　　　■ 11 ページの申し込み期間に受け付けます。

●①～③がん検診は、検診内容欄の項目を同日に受診できます。（受診を希望しない場合または受診できない場合は受診項目から外れます）
●＊＊②③がん検診は乳がん検診の受診期間（２年度に１回）に合わせてお申し込みください。
　※乳房エックス線検査は、女性の放射線技師が担当します。
●骨密度検診は、６月以降実施となります。
●検診結果は受診日から約１か月後に郵送します。
●肺がん（結核）検診の喀たん細胞診は、国の指針の変更により、今年度より廃止となりました。
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がん検診等 広告を掲載しています。（来年度も広告を募集する予定です。詳しくは広報等でお知らせします。）

　　　　　　日程

　 検診名

前　　期 後　　期

申し込み期間：4月3日㈮まで 申し込み期間：9月11日㈮～9月25日㈮

受診日決定通知発送 ：4月24日㈮頃 受診日決定通知発送：10月15日㈭頃

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 2027年1月 2月 3月

①がん検診

8日㈮
12日㈫
13日㈬
18日㈪
19日㈫
21日㈭
26日㈫

1日㈪
2日㈫
5日㈮
9日㈫

10日㈬
12日㈮
15日㈪
16日㈫
18日㈭
22日㈪
23日㈫
24日㈬
25日㈭
26日㈮
30日㈫

1日㈬
6日㈪
7日㈫
9日㈭

10日㈮
13日㈪
14日㈫
15日㈬
17日㈮
21日㈫
22日㈬
23日㈭
24日㈮
28日㈫

4日㈫
5日㈬
6日㈭
7日㈮

17日㈪
18日㈫
20日㈭
24日㈪
25日㈫
27日㈭

1日㈫
2日㈬
8日㈫
9日㈬

15日㈫
17日㈭
24日㈭
29日㈫
30日㈬

1日㈭
2日㈮
5日㈪
6日㈫
7日㈬
8日㈭

13日㈫
16日㈮
20日㈫
21日㈬
22日㈭
27日㈫
30日㈮

5日㈭
9日㈪

10日㈫
11日㈬
16日㈪
17日㈫
18日㈬
19日㈭
24日㈫
25日㈬
26日㈭
27日㈮
30日㈪

1日㈫
4日㈮
7日㈪
8日㈫

10日㈭
14日㈪
15日㈫

5日㈫
7日㈭

12日㈫
15日㈮
19日㈫
20日㈬
21日㈭
26日㈫
27日㈬

2日㈫
3日㈬
4日㈭
9日㈫

10日㈬
16日㈫
17日㈬
24日㈬
25日㈭

2日㈫
3日㈬
5日㈮
9日㈫

②がん検診
27日㈬ 8日㈪

11日㈭
19日㈮

3日㈮
16日㈭
30日㈭

3日㈪
19日㈬
28日㈮

4日㈮
14日㈪

15日㈭
28日㈬

12日㈭
20日㈮

2日㈬ 8日㈮
18日㈪
29日㈮

15日㈪ 8日㈪

③乳がん検診

5日㈮
15日㈪
22日㈪
26日㈮

9日㈭
13日㈪
24日㈮

5日㈬
24日㈪

2日㈬
30日㈬

7日㈬
23日㈮

5日㈭
25日㈬
30日㈪

10日㈭ 14日㈭ 17日㈬ ５日㈮

④骨密度検診 25日㈭ 15日㈬ 21日㈮ 24日㈭ 19日㈪ 26日㈭ 3日㈭ 27日㈬ 19日㈮ １日㈪

●申し込み期間（当日消印有効）に、ハガキでお申し込みください。
●定員を超える検診日は抽選により決定するため、希望日以外になることがあります。（各期間のはじめの数日は申し込みが集中します）
●申し込み期間外に到着したハガキは、期間内に申し込みをされた方の抽選後に先着順で受け付けます。（定員に空きがある場合）
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●実施期間　　　 令和8年６月１日㈪～令和9年１月31日㈰（医療機関の休診日を除きます）
●実施医療機関　 ⑧⑨⑩⑪⑫⑯検診は18−20ページ、⑭検診は21ページをご覧ください。
●受診方法　　　 ⑧⑨⑫⑯検診は、委託医療機関に直接申し込み、受診してください（市への申し込みは不要です）。
　　　　　　　　 �⑩⑪⑭⑮検診は、市が発行する受診券が必要です。申し込みハガキまたは電子申請によりお申し込みください。受診券が届きましたら、委託医療機関

に連絡のうえ受診してください。
●注意　　　　　 大腸がん検診は実施期間内に検体を医療機関に提出してください。
　　　　　　　　 実施期間後半から1月にかけて予約がとりづらくなります。早めに受診してください。
●受診券及び無料券（詳しくはP8参照）の発送
　　　　　　　　 4月30日までに申し込み到着		  ⇒5月15日頃発送
　　　　　　　　 5月1日から15日までに申し込み到着	 ⇒5月20日頃発送
　　　　　　　　 5月16日以降の申し込み到着分は、到着から1週間位で随時発送します。

［個別検診共通事項］
受診時には、マイナ保険証、資格確認書をお持ちください。
●検診結果　　受診した医療機関から直接お知らせします。
●精密検査　　判定結果が要精密検査の方には「川越市がん検診等紹介書類」封筒を医療機関からお渡しします。
　　　　　　　マイナ保険証、資格確認書と封筒を持ち、必ず専門医療機関で診察を受けてください。
●注意　　　　実施期間外の受診は市の検診事業になりません。

■申し込み期間にかかわらず随時、 受け付けます。 市への申込が「要」のものは健康管理課へ申し込みが必要です。（P22参照）
検診名 市への申込 検診内容 自己負担金 対象者 受診間隔

⑧大腸がん検診 不要 便潜血検査（２日法） 300円 40歳以上の方 １年度に１回
⑨前立腺がん検診 不要 前立腺特異抗原（PSA）検査（血液検査） 600円 50歳以上の男性 １年度に１回

⑩子宮がん検診 要 内診／視診／頸部細胞診
※体部細胞診が追加になった場合は、別途700円 1,100円

20歳以上の女性
子宮体部細胞診は、問診の結果、最近６か月以内に不正性器出血・
月経異常・褐色帯下のいずれかの症状があり、本人が同意し、子宮
頸部細胞診と併せて受診する方

２年度に１回

⑪乳がん検診 要 乳房エックス線検査（マンモグラフィ） 1,600円 40歳以上の女性 ２年度に１回
⑫胃がん検診
  （胃部エックス線検査） 不要 胃部エックス線検査 2,000円 40歳以上の方 １年度に１回

⑭歯周病検診 要 口腔内診査・歯肉の状態・口腔粘膜の状況
口腔清掃状態・歯科保健指導 300円 令和8年4月1日現在

20・30・40・45・50・55・60・65・70歳の方 １年度に１回

⑮健康増進健康診査 要 身体測定・血圧測定・血液検査・尿検査 無料 生活保護世帯に属し社会保険に加入していない40歳以上の方
中国残留邦人等支援給付を受けている40歳以上の方 １年度に１回

⑯肝炎ウイルス検診 不要 ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体検査（血液検査） 無料 肝炎ウイルス検査を受けたことのない20歳以上の方 原則1回

個別検診（委託医療機関で受診する検診です）　　
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がん検診等 広告を掲載しています。（来年度も広告を募集する予定です。詳しくは広報等でお知らせします。）

■申し込み期間に受け付けます。 健康管理課へ申し込みが必要です。（P22 参照）

検診名 市への
申込 検診内容 自己負担金 対象者

申し込み日程等
受診間隔

期間 定員 申し込み期間 受診期間

⑬胃がん検診 
　（胃内視鏡検査） 要 胃内視鏡検査

2,700円
＊�別途請求
がある場
合あり。

50歳
以上の方

第１期 1,000人 3月26日㈭～4月8日㈬ 6月1日㈪～8月31日㈪

２年度に１回第２期 1,000人 7月1日㈬～7月10日㈮ 9月1日㈫～11月30日㈪

第３期 500人 10月1日㈭～10月9日㈮ 12月1日㈫～
令和9年1月31日㈰

＊�  生検や偶発症の処置を行った場合は、保険診療になりますので、別途請求があります。

●実施医療機関　　18−20ページをご覧ください。
●受診方法　　　　�市が発行する受診券が必要です。申し込み期間（当日消印有効）に、ハガキまたは電子申請によりお申し込みください。申し込みハガキは１枚につ

き１人です。同じ期に複数申し込まれた場合は無効になります。申し込み多数の場合には、抽選となります。抽選にもれた場合は通知ハガキでお
知らせします。

●受診券及び無料券（詳しくはP8参照）の発送
　　　　　　　　　�各受診期間開始日の約１か月前に発送します。受診券が届きましたら、委託医療機関に連絡のうえ受診してください。
※⑫胃がん検診（胃部エックス線検査）と⑬胃がん検診（胃内視鏡検査）を同一年度内に受診することはできません。

★個別がん検診と健康診査を合わせて受診することもできます！健康診査で生活習慣病チェックも忘れずに！

後期高齢者健康診査　及び人間ドック
川越市にお住まいの埼玉県後期高齢者医療制度被保険者の方が対象です。

（対象の方には５月下旬に案内、受診券、質問票を送ります）

問い合わせ：川越市  高齢・障害医療課　TEL:049-224-5842

人間ドック
自己負担額　7,000円
・胸部エックス線検査
・腹部超音波検査
・肺活量
・視力　　　　  ・聴力
・血液検査 　　 ・尿検査
・心電図検査　  ・眼底検査

健康診査
・問診
・身体測定（身長・体重・ＢＭＩ・腹囲）
・身体診察　　　　・血圧測定
・血液検査　　　　・尿検査

（該当者のみ）
・心電図検査　 　・眼底検査

※社会保険等に加入している方の健診は勤務先等にお尋ねください。

セットＣ
自己負担額　8,500円

（セットＢの500円を含む）

・腹部超音波検査
・肺活量
・視力　　　　・聴力
・血液検査　　・尿検査

セットＢ
自己負担額

500円
・心電図検査
・眼底検査

セットＡ
・問診
・身体測定（身長・体重・ＢＭＩ・腹囲）
・身体診察　　　　・血圧測定
・血液検査　　　　・尿検査
・胸部エックス線検査

川越市国民健康保険　特定健康診査（40～74歳）
川越市国民健康保険に加入している40～74歳の方が対象です。

（対象の方には５月下旬に案内と受診券を送ります）

問い合わせ：川越市　国民健康保険課　TEL:049-224-6147

自己負担額 無料 自己負担額 無料
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検診名 検診内容 自己負担金 対象者 定員 受診間隔 当日受付時間 日程・会場

⑤ 胃がん検診
＋

大腸がん検診

胃部エックス線検査 700 円
40歳以上の方 40人／日 １年度に

１回
午前 9：15～
� 10：00

５月 20日（水）西文化会館
22日（金）南文化会館

25日（月）高階南公民館

便潜血検査（２日法） 300 円 ９月   3日（木）南文化会館
  7日（月）高階市民センター

16日（水）西文化会館

⑥ 肺がん（結核）
検診
＋

大腸がん検診

胸部エックス線検査 300 円
40歳以上の方 60人／日 １年度に

１回
午後1：30～
� 2：30

７月   2日（木）西文化会館
  8日（水）高階南公民館

９月 25日（金）大東市民センター

便潜血検査（２日法） 300 円 10 月 14日（水）南文化会館 31日（土）南古谷公民館

⑦ 乳がん検診
＋

大腸がん検診

乳房エックス線検査 1,000 円
40歳以上の女性 40人／日 2年度に

１回
午後1：30～
� 2：30

５月 28日（木）西文化会館
29日（金）南文化会館

６月   3日（水）大東市民センター
  4日（木）高階南公民館

便潜血検査（２日法） 300 円 ９月 10日（木）西文化会館
11日（金）南文化会館

28日（月）高階市民センター

集団検診（公民館等を巡回する検診バスで受診する検診です）　　■申し込み期間はありません。随時、先着順に受け付けます。

●申し込みハガキでお申し込みください。先着順に随時受け付け、定員になりしだい受け付け終了します。
●大腸がん検診を希望する方は申し込みハガキの「大」に○を記入してください。
●大腸がん検診は、胃がん検診、肺がん検診、乳がん検診のいずれかと併せて受診してください。単独で受診することはできません。
●検診結果は受診日から約１か月後に郵送します。
●肺がん（結核）検診の喀たん細胞診は、国の指針の変更により、今年度より廃止となりました。
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急病になったら 広告を掲載しています。（来年度も広告を募集する予定です。詳しくは広報等でお知らせします。）

急病になったら

●がん相談支援センター（埼玉医科大学総合医療センター）
がん医療に関する情報提供、社会福祉制度、医療費等の相談に応じています。
　☎　０４９－２２８－３８７１
　相談日時／月～土曜日（祝日・年末年始を除く）午前８時半～午後５時

●公益財団法人 日本対がん協会　がん相談ホットライン
がんに関する不安、生活関連の電話相談（おひとり２０分）に応じています。
　☎　０３－３５４１―７８３０
　相談日時／毎日（年末年始を除く）午前１０時～午後１時、午後３時～午後６時
　相談受付日時は変更になる場合があります。ホームページでご確認ください。

休日・夜間診療
　休日や夜間に急病になった場合、下記の医療機関において外来診療で対応可
能な軽症救急患者の診察を行っています。これらの医療機関は応急処置を行う
ところですので、受診後に必ずかかりつけ医療機関を受診してください。「意
識がない」「大量出血」など明らかに重症の場合は、すぐに救急車を呼んでく
ださい。
●川越市医師会夜間休日診療所（内科・小児科）
所在地／小仙波町２－５３－１　　☎０４９－２２２－３３３０
診療日／�月～土曜日　夜間のみ　　午後８時～午後１０時�

日曜日、祝日、年末年始　�午前９時～午前１１時�
午後１時～午後　３時�
午後８時～午後１０時

●川越市予防歯科センター（歯科）※応急処置のみ
所在地／三久保町１８－３　　　　☎０４９－２２４－３８９１
診療日／日曜日、祝日、年末年始　
午前９時～午前１１時３０分

●休日当番医
市内の病院・医院が当番制で日曜日、祝日、年末年始の休日診療を行っています。
当番医は、広報川越や市のホームページでお知らせしています。
受付時間／午前９時～午後４時

がんに関する相談機関

埼玉県救急電話相談
　急な病気やけがの際に、家庭での対処方法や医療機関への
受診の必要性について、看護師が電話で相談に応じます。
●電話番号
　#7119　又は
　�☎ 048-824-4

よ

1
い

9
きゅー

9
きゅー

　※次の番号からも電話をかけられます。
　#8000　又は　�☎ 048-833-7911（子供の相談）
 ●利用上のお願い
　�救急電話相談は、医療行為ではなく電話でのアドバイスにより相談者の判断
の参考としていただくものです。あらかじめご理解のうえ、ご利用ください。

　�案内された医療機関を受診する前に、必ずその医療機関に電話でご確認くだ
さい。

　おかけ間違いにご注意ください。
 ●利用方法
　音声ガイダンスに応じて、相談したい窓口を選択してください。
　ボタン①子供の相談   （小児救急電話相談）
　ボタン②大人の相談   （大人の救急電話相談）
　ボタン③医療機関案内　（子供・大人に対応しています）
 ●相談時間
　毎日 24時間対応
 ●聴覚障害者専用医療機関案内　FAX 048-831-0099
　依頼書は埼玉県ホームページ「埼玉県救急電話相談」に掲載
※歯科、口腔外科、精神科はご案内していません。
※時間帯や診療科により、ご案内できない場合があります。

事前に電話連絡を
してから受診して
ください

事前に電話連絡をしてから
受診してください

https://www.pref.saitama.lg.jp/a0703/20151214.html

https://www.pref.saitama.lg.jp/a0703/aikyukyu.html

（�都県境の地域で、ダイヤル回線・IP電話・光電話・
携帯電話でご利用の場合）

埼玉県AI救急相談
　埼玉県AI 救急相談では、チャット形式で気軽に相談できますの
で、御利用ください。

15



○川越市では出生届出時に「予防接種手帳」（予診票が綴られています）と「予防接種と子どもの健康」（説明書）をお渡ししています。
○予防接種を受けるには、「予診票」と「説明書」が必要です。お持ちでない場合は、総合保健センター健康管理課、市役所市民課、市民センター、川越駅西口連絡所でお
受け取りください。

○委託医療機関に事前に予約をしてください。（市内委託医療機関はＰ18～Ｐ20をご覧ください。）
○市外の委託医療機関については、埼玉県医師会のホームページをご確認いただくか、接種を希望する医療機関にお問い合わせください。
○対象年齢外や接種間隔が守られなかった場合、委託医療機関以外で接種した場合は、全額自己負担となります。
○里帰りや、入院などの理由でやむを得ず委託医療機関以外での接種を希望する場合は、原則事前に手続きが必要です。事前の手続きがない場合は、全額自己負担と
なります。また、費用については、償還払いによる返還となりますが、事後に申請等の手続きが必要となります。詳しくは健康管理課へお問い合わせください。

平成１8年４月２日～平成１９年４月１日生まれ
※20歳未満に限る

11歳になってから、予診票を送付します。

２ ２五種混合【DPT-IPV-Hib】
〔ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリオ・ヒブ〕

（※）

※ワクチン不足により接種を受けられなかった令和 6年度に対象年齢であった方を含む（令和 8年度末まで）
●接触間隔等、詳しくは「予防接種と子どもの健康」や川越市ホームページをご覧ください。

小学校就学1年前の4月～5月に予診票を送付します。

小学校６年生～高校１年生相当
の女子 中学校１年生 ３回

中学校１年生の４月～5月に予診票を送付します。
１回目の接種を１５歳未満で受ける場合に限り、２回接種とするこ
とができます。

規定回数終了していない場合、【DT】の十分な接種効果が得られ
ない場合があります。対象年齢内に規定回数を実施してください。

◎ 母子免疫ワクチン
１回妊娠28週～37週未満（28週0日～36週6日） 妊娠届出が令和８年３月３１日以前：順次案内資料等をお送りします。

妊娠届出が令和８年４月１日以降：届出時に予診票等をお渡しします。RSウイルス感染症

予防接種予防接種令和８年度

埼玉県医師会HP
市町村別協力
医療機関名簿
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予防接種

高齢者帯状疱疹≪定期接種≫

風しん抗体検査と任意予防接種（市内委託医療機関のみ）

○委託医療機関に事前に予約をしてください。（市内委託医療機関はＰ18～Ｐ20をご覧ください。）
○市外の委託医療機関については、埼玉県医師会のホームページ「予防接種相互乗り入れ」（肺炎球菌及び帯状疱疹は、定期予防接種相互乗り入れ（一般向け）をご確認く
ださい。）をご確認いただくか、接種を希望する医療機関にお問い合わせください。
○接種を受ける際は、「予診票」と「説明書」が必要です。高齢者肺炎球菌≪任意接種≫を除く予防接種については市内の委託医療機関に用意してあります。市外の委託医
療機関での接種を希望する場合は、総合保健センター健康管理課、市役所市民課、市民センター、川越駅西口連絡所で事前に入手してください。
○施設入所等でやむを得ず委託医療機関以外で接種を希望する場合は、原則事前に手続きが必要です。事前の手続きがない場合は、全額自己負担となります。また、費
用については、償還払いによる返還となりますが、事後に申請等の手続きが必要となります。詳しくは健康管理課へお問い合わせください。
○生活保護受給世帯者及び中国残留邦人等支援給付制度受給者は接種費用が無料になります。「生活保護受給者証」または「本人確認証」を医療機関に提示してください。

新型コロナウイルス≪定期接種≫≪定期接種≫

（市内委託医療機関のみ）

対象者…接種日時点で川越市に住民登録がある下記の方
　①令和８年度中（令和８年４月１日～令和９年３月３１日）に下記の年齢になる方
　　６５歳：昭和３６年４月２日～昭和３７年４月１日生まれの方
　　７０歳：昭和３１年４月２日～昭和３２年４月１日生まれの方
　　７５歳：昭和２６年４月２日～昭和２７年４月１日生まれの方
　　８０歳：昭和２１年４月２日～昭和２２年４月１日生まれの方
　　８５歳：昭和１６年４月２日～昭和１７年４月１日生まれの方
　　９０歳：昭和１１年４月２日～昭和１２年４月１日生まれの方
　　９５歳：昭和６年４月２日～昭和７年４月１日生まれの方
　　１００歳：大正１５年４月２日～昭和２年４月１日生まれの方
　②接種日時点で６０歳以上６４歳以下の方で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の
　　機能障害を有する方として厚生労働省が定めた方
自己負担額…不活化ワクチン：１５，４４０円　
　　　　　　生ワクチン　　：　５，０６０円　　（医療機関の窓口でお支払いください。）
◎６５歳の方のみが対象者であるところ、令和１１年度までの経過措置として対象者を拡大しています。
　令和１２年度からは、６５歳の方のみ対象者となる予定です。今回接種を見送った方は、
　再び５年後に公費助成の対象者にはなりませんので、ご注意ください。

◎本助成制度は、令和８年度末（令和９年３月31日）を以って終了となります。

対象者…接種日時点で川越市に住民登録があり、過去23価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン
　　　　又は肺炎球菌結合型ワクチンを1回以上接種した方で、高齢者の肺炎球菌感染症の予防接
　　　　種を行う必要がないと認められる方を除く、下記の①または②に該当する方
　　①接種日時点で６５歳の方
　　②接種日時点で６０歳以上６４歳以下の方で、心臓、腎臓もしくは呼吸器の機能または
　　　ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能障害を有する方として厚生労働省が定めた方
自己負担額…７，９２０円（医療機関の窓口でお支払いください。）

対象者…接種日時点で川越市に住民登録がある66歳以上の方で、過去に市の助成を受けて肺炎の
　　　　予防接種を受けたことがない方

※接種を希望する方は、事前に健康管理課予防接種担当までご連絡ください。
　助成対象であることを確認後、予診票をお送りします。

対象者…接種日時点で川越市に住民登録がある下記の方
　　①接種日時点で６５歳以上の方
　　②接種日時点で６０歳以上６４歳以下の方で、心臓、腎臓もしくは呼吸器の機能または
　　　ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能障害を有する方として厚生労働省が定めた方
　　※市で指定する期間内での接種となります。詳細は広報川越でお知らせします。

抗体検査自己負担額…無料
予防接種自己負担額…麻しん風しん混合ワクチン：５， ８００円
　　　　　　　　　　風しん単抗原ワクチン　　：４， １００円

※市で指定する期間内での接種となります。詳細は広報川越でお知らせします。

自己負担額…７，９２０円（医療機関の窓口でお支払いください。）

埼玉県医師会HP
市町村別協力
医療機関名簿
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※予防接種については、一覧表に掲載していない医療機関や市外にある医療機関でも接種できる場合があります。接種前に健康管理課予防接種担当に確認してください。
※予防接種、がん検診等ともにあらかじめ、医療機関に連絡してお出かけください。

予防接種 風
し
ん
抗
体
検
査

がん検診等

医療機関名 備　　考
電話番号
市外局番
049

所在地
子ども 高齢者 成人
Ｂ
Ｃ
Ｇ・Ｈ
Ｐ
Ｖ
以
外

B

C

G

H

P

V

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス

帯
状
疱
疹

肺
炎
球
菌

風
し
ん
任
意

Ｒ
Ｓ
ウ
イ
ル
ス

胃
が
ん
内
視
鏡

胃
が
ん
Ｘ
線

子
宮
が
ん

乳

が

ん

大
腸
が
ん

前
立
腺
が
ん

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

土
曜
検
診

日
曜
検
診

平日
18時以降
の検診

本庁地区
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 愛和川越ウエストクリニック 220-8811 脇田本町1-5　川越ウエストビル3F・4F

● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 愛和レディスクリニック 222-8801 新富町2-22　長栄川越ビル2F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 浅野内科クリニック 225-5261 氷川町135-1

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 井上医院 222-0326 元町2-8-8
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 猪熊外科胃腸科医院 242-6780 新宿町5-4-12

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ウニクス川越予防医療センター・クリニック 220-0220 新宿町1-17-1　ウニクス川越3F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 小川医院 246-3131 脇田本町6-18　川越大森ビル8F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 川越あさひクリニック 245-1595 旭町３-7-5

● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 川越胃腸センター・クリニック 225-6888 仙波町2-9-2
● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 川越駅前胃腸・肛門クリニック 227-8686 脇田町103　メディカルセンター川越2F
● ● かわごえ駅前整形外科 229-3355 脇田町103　メディカルセンター川越2F

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) かわごえ桂田クリニック 265-6413 岸町2-3-29
● ● 川越救急クリニック 肺炎球菌は要予約 293-5877 小仙波1049-1

● ● ● ● ● ● ● ● 川越耳科学クリニック 予約制 226-3387 脇田町103　メディカルセンター川越2F
● ● ● ● ● ● 川越耳鼻咽喉科医院 要予約 243-8600 脇田本町11-2　 M･TECビル6F

● ● ● ● ● ● ● 可 ※備考参照 18時半まで 川越消化器クリニック 日曜は胃がん内視鏡のみ 293-1180 脇田本町8-1　U_PLACE6F
● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 可(AM) 川越整形外科内科医院 229-0121 三光町2-4

● ● ● ● ● ● ● ● ● 川越中央クリニック 220-5500 脇田本町１-５　川越ウエストビル2F
● ● ● ● ● ● ● かわごえファミリークリニック 291-4976 新宿町3-7-15

● ● ● ● 可(AM) 川越ブレストクリニック 265-5255 脇田本町１-５　川越ウエストビル5F
● ● 　 ● ● ● 可 川越レディースクリニック 293-5277 脇田本町8-1　U_PLACE 6F
● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 岸野胃腸科クリニック 247-3900 新宿町1-12-19

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● きっかわ内科クリニック 222-0510 大手町13-5
● ● ● ● ● ● ● ● ● キャップスクリニック川越 予約制 238-4570 脇田本町16-5　ザ・パークハウス川越タワー２F

● ● ● ● ● ● 可 熊谷クリニック 241-6677 旭町2-8-3
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 黒川医院 222-1482 菅原町20-21

● ● ● ● けんゆうクリニック 050-5536-6498 小室283-1
● ● ● こばやしこどもクリニック 249-7633 脇田本町20-5

● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 埼玉川越リウマチ・膠原病内科クリニック 247-2323 脇田本町8-1　U_PLACE6F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 埼玉病院 胃がんX線は予約制 224-5911 西小仙波町1-8-3
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) さとうクリニック 225-8088 中原町2-16-3　第2武州ビル2F

● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 しらさき川越クリニック 220-9900 上野田町35-88
● 可(AM) 赤心クリニック 242-8601 脇田本町25-18

● ● ● ● ● ● ● ● 可 赤心堂総合健診クリニック 243-5550 脇田本町2１-1
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 赤心堂病院 子宮がん検診は土曜不可 242-1181 脇田本町25-19
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 可 せと内科医院 242-3240 岸町3-5-33
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 可(AM) たかはしファミリークリニック 224-0101 月吉町24-1
● ● 　 ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 田口医院 222-1972 元町2-4-7

　 ● ● 可(AM) 田口レディスクリニック 222-3600 喜多町1-1　牛村ビル1F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 田中医院 222-0002 宮下町1-2-12
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) ちあきメディカルクリニック 予防接種は小学6年生以上のみ 225-0199 南通町2-3　小野沢ビル2F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 得丸医院 222-1755 脇田町7-11
● 　 ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 長澤クリニック 229-3280 通町5-5　シンザンⅢビル1F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 野澤クリニック 227-6969 小ケ谷816-1
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● はつかり耳鼻咽喉科クリニック 227-3756 連雀町11-8

委託医療機関一覧
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) ハヤカワクリニック 247-5733 東田町23-2　ドミ東田105
● ● ● ● ● ● はら脳神経・頭痛クリニック 272-7577 宮元町34-10

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 可 広沢医院 222-0962 新富町1-6-3
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 ひろせクリニック 222-1199 新富町2-4-3　木村屋ビル3F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 深田クリニック 243-3543 野田町2-1-7

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 本川越病院 222-0533 中原町1-12-1
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 三井クリニック 236-3164 脇田町105　アトレ6F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 三井病院 222-5321 連雀町19-3● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 222-7217

● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 皆川医院 227-0330 西小仙波町1-5-3
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 宮沢クリニック 226-0808 今成1-18-2

● ● 森田耳鼻咽喉科医院 222-1535 新富町2-21-8
● ● ● ● ● もろ小児科医院 226-4010 宮元町76-31

● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) やなぎさわ皮フ科内科 265-3270 上野田町37-1
　 　 ● 　 　 ● ● ● ● ● ● 山口内科医院 222-0460 南通町7-15

● 　 　 　 山口病院 222-0371 脇田町16-13
● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 山田医院 222-0255 元町1-10-8

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 可(AM) やまぶきクリニック 228-2112 六軒町2-10-3
● ● ● ● ● ● ● ● 可 U_PLACEかわごえ内科 265-3800 脇田本町8-1　U_PLACE 6F
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 ゆきさだクリニック 244-0834 新宿町3-17-3
● ● ● ● ● 可(AM) ゆずのきARTレディースクリニック 292-9800 菅原町23-1アトランタビル壱号館3-1

● 　 米山クリニック 予防接種はかかりつけのみ 293-2611 脇田本町15-19ニューパレスビル新館2F
芳野地区・古谷地区・南古谷地区

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 愛和病院 235-8811 古谷上983-1
● ● ● ● 伊佐沼クリニック耳鼻咽喉科 電話予約必須 235-0100 古谷上27-1
● ● ● ● 帯津三敬病院 235-1981 大中居545● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 土曜は胃がん検診不可 236-0050

　 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) グリーンパーククリニック 235-6678 古谷上6083-8
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 野田医院 235-5343 並木新町4-7

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 南古谷病院 235-7777 久下戸110
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 山辺クリニック 235-8683 並木新町17-11
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) わかおクリニック 293-3941 並木246-1　リヴォーレ中田103

高階地区
● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 井上外科医院 245-6781 砂新田74-8

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 うわべ内科クリニック 257-5655 稲荷町18-6　プリミエール田辺1F
● ● ● おぜきこどもクリニック 242-8888 砂新田2-8-6
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 金森医院 242-3439 砂新田2-6-10

● ● ● ● ● ● 可(AM) きりむら内科医院 245-1070 諏訪町10-12
● ● 　 ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 品田クリニック 246-2255 砂新田4-19-1
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 新河岸診療所 246-5242 砂915-11
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 傍島外科 245-3211 藤間937-3

● ● ● ● ● 可(AM) 竹田クリニック 246-0300 下新河岸39-1
　 　 　 　 ● 藤野整形外科 291-2870 下新河岸39-1

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 松本医院 242-0466 藤間1123
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) みよし胃腸クリニック 238-6011 砂新田109-1

福原地区・大東地区
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 可 ありやまクリニック 249-4280 四都野台15-6
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 石井クリニック 244-6205 今福467-3
　 　 ● ● ● 　 　 ● ● 川越インタークリニック かかりつけのみ 246-1126 豊田町3-11-3

● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 川越大東医院 243-3345 南大塚2-10-10 19
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● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 川越豊田町クリニック 246-1024 豊田町3-2-4
● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 川越リハビリテーション病院 245-3555 中台元町1-9-12

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 小島医院 243-3909 大袋新田809
● ● ● ● ● ● ● さいたまクリニック 238-0001 豊田町3-5-1
　 　 　 　 ● ● ● 城南中央病院 かかりつけのみ 245-3551 中台元町1-16-11

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 杉本内科クリニック 予防接種は小学生以上のみ 245-1121 南台2-13-7　21Bldg2F
● ● ● ● 　 　 ● 西武川越病院 予防接種は木曜のみ 244-7511 今福265-2

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 関本記念病院 241-0300 中台1-8-6
● ● ● ● 武蔵野総合病院 244-6340 大袋新田977-9● ● ● ● ● ● ● ● 237-6099

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 やしまクリニック 256-7222 南大塚4-3-21
霞ケ関地区・霞ケ関北地区・川鶴地区

● あいなクリニック 231-1131 笠幡5053-2
　 　 ● ● 　 　 　 　 池袋病院 子宮がん検診は月曜金曜

のみ
231-1552 笠幡3724-6● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 239-5671

● 石丸皮フ科医院 231-1310 的場北1-12-12
● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) いせはらクリニック 239-5600 伊勢原町2-21-2

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) おがわ内科クリニック 水曜は不可 237-1500 霞ケ関東1-10-27
● ● ● ● ● ● ● 笠幡病院 232-1231 笠幡4955-1

　 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 霞ヶ関南病院 239-7272 安比奈新田283-1
● ● ● 片岡耳鼻咽喉科医院 231-3941 的場北1-3-9

● ● ● ● ● ● ● 加藤耳鼻咽喉科医院 234-6177 笠幡3025-11
　 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) かわごえ循環器・内科クリニック 233-0777 的場北1-15-10 三上ビル１F

● 川越西眼科 239-0777 的場新町8-5
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 川鶴プラザクリニック 予防接種は6歳以上のみ 298-5188 川鶴2-11-1
● ● ● ● ● ● 黒森小児科クリニック 231-0751 的場北1-6-30

● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 可 鈴木脳神経外科 233-7701 笠幡2082
● 　 ● ● ● ● ● なるかわ内科・脳神経クリニック 299-8687 的場1215-3
● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 元山クリニック 231-1948 笠幡79-1

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 桃太郎クリニック 234-1582 的場新町19-3
名細地区・山田地区

● ● ● ● ● ● ● ● ● 伊藤内科糖尿病クリニック 予約制 299-7273 天沼新田137-7
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 霞ヶ関整形外科 予防接種（インフルエンザを除く）は予約制 234-3981 的場2218-4　ベルアート201

● ● ● ● ● ● ● 可(AM) かすみクリニック 232-4560 的場2836-33
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 川鶴クリニック 233-9133 下広谷1113-22

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 康正会総合クリニック 224-2756 山田375-1
● ● ● ● 　 　 さい眼科医院 239-6525 天沼新田340-6
● 渋谷整形外科 232-6377 天沼新田117-3

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 鈴木内科医院 237-1100 的場2218-18
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可 西部診療所 予約制 233-1114 天沼新田307-1

　 　 　 　 ● ● 誠和クリニック 予約制 239-6111 天沼新田205-5
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) たかだクリニック 239-5550 鯨井新田22-9
　 　 ● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) 鶴ヶ島内科クリニック 236-3188 吉田新町3-8-8　初雁ビル1F

● ● 林医院 予約制 234-0396 小堤494-1
● ● 林原皮膚科医院 234-6321 鯨井新田6-1　第3今泉ビル2F

● ● ● ● ● ● ● ● 可(AM) レディースクリニック小川医院　DENTAL　OGAWA 233-0310 上戸296-2
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歯周病検診のお知らせ
令和８年4月1日時点で次の年齢の方が対象
です。
20歳・30歳・40歳・45歳・50歳・55歳・60歳・
65歳・70歳
「健康づくりスケジュール」P23のハガキに
必要事項を記入して申し込み、受診券を受け
取ってから医療機関に連絡してください。

医療機関名 電話番号 所 在 地
本庁地区

赤レンガ歯科 241-7444 今成4-12-2
あずまファミリー歯科 227-6485 神明町10-10
有山歯科医院 225-6789 仙波町3-34-17
今井歯科クリニック 226-1180 中原町2-12-2
いまなり歯科 229-6480 今成3-12-15
岩田歯科医院 242-0681 新宿町１-12-11
内野歯科医院 244-7278 新宿町6-26-28
大塚歯科医院 222-1656 六軒町2-13-5
小川歯科医院 245-5518 広栄町25-5
おぎわら歯科医院 241-0044 新宿町5-15-18 エルマーナ新宿2F
一デンタルパーク 257-5979 新宿町3-15-15
かずや歯科 227-4800 元町2-8-8
金子歯科医院 225-4182 三久保町24-3
川越救急クリニック 293-5877 小仙波1049-1
川越グリーン歯科 225-0310 宮元町18-1
川越歯科 225-5248 六軒町1-4-3
川越歯科クリニック 244-2343 小ケ谷72-1
川越なお歯科医院 225-5510 南通町1-3
川越パール歯科 226-0648 脇田町103 川越マイン3Ｆ
川越やぎ歯科 229-4618 小仙波町2-18-1
岸歯科クリニック 226-9189 石原町1-10-2
くまくら歯科医院 222-0468 幸町12-5
栗原デンタルクリニック 236-3360 通町8-11
クルーカ歯科医院 299-7111 脇田町29-7
小杉歯科医院 222-0236 中原町1-7-9
さくら歯科医院 226-8818 大手町15-5
佐藤歯科医院 225-1256 元町1-10-7
さとう歯科医院 243-7987 旭町1-10-9
しらゆり歯科医院 222-3540 中原町1-1-3
鈴木歯科医院 224-8211 仙波町1-6-1
セントラル歯科 225-2648 新富町2-1-4 山田ビル3F
高梨デンタルクリニック 228-7118 脇田町105 アトレ1Ｆ
武田歯科医院 248-4618 脇田本町15-13 東上パールビル2F
田中歯科医院 222-0866 新富町1-1-4
谷島歯科医院 242-0648 岸町3-3-34
中成堂歯科医院 222-0035 幸町13-5
鶴田歯科医院 222-3244 菅原町25-4
東京デンタルオフィス 225-0108 菅原町21-21 森田ビル2Ｆ
戸口歯科医院 223-2377 松江町1-12-7

医療機関名 電話番号 所 在 地
中村歯科医院 249-5678 野田町2-15-4
橋本歯科医院 242-1177 東田町12-9
林歯科医院 222-3111 志多町2-10
ファースト歯科医院 246-3437 野田町2-4-24
福岡歯科医院 225-0157 仙波町1-8-25
堀田歯科医院 222-3546 南通町20-7 HMDプラザ3F
前田歯科医院 223-2671 小仙波町1-18-1
まことデンタルクリニック 247-7733 東田町16-11
間中歯科医院 222-1899 松江町1-22-2
みやざわ歯科 229-3838 小仙波687-1
望月歯科医院 222-2589 仙波町2-18-24
森田歯科医院 292-9898 菅原町23-8 iPSビル4F
山崎歯科 242-4479 旭町1-5-13

芳野地区・古谷地区・南古谷地区
グリーンパーククリニック 235-6678 古谷上6083-8
小堀歯科医院 235-4182 並木新町2-1 エルネスビル2F
すどう歯科医院 235-4881 並木新町8-13
南古谷なみき歯科+こども歯科 236-0648 並木80-8

高階地区
あおい歯科医院 249-6480 砂新田2546-3
遠藤歯科医院 244-4184 砂44-10
勝股歯科医院 242-3970 藤間855
北川歯科医院 242-5882 清水町14-14
ごとう歯科医院 242-0925 下新河岸53-4
清水町須藤歯科医院 247-1899 清水町4-19
しゅんデンタルクリニック 241-8414 砂新田80-45
たかしな歯科医院 241-8041 砂新田57-12
中島歯科医院 244-0517 稲荷町13-19
ひかり歯科医院 245-6553 砂新田4-6-5
平島歯科医院 242-1300 砂新田37-4
福田歯科医院 248-4682 砂新田14-1-2F
松本歯科医院 245-4181 藤間512
山岸歯科医院 241-0535 諏訪町15-12

福原地区・大東地区
会田歯科医院 241-3545 中台元町1-5-27
かしのき歯科クリニック 256-9009 むさし野6-2
粕谷歯科医院 245-8200 南台3-1-9
川越なかむら歯科 257-4400 今福806-2
敬愛歯科 241-2380 南台3-12-5
戸部南歯科医院 247-5200 南大塚3-2-18

医療機関名 電話番号 所 在 地
福原歯科医院 245-6336 今福1753-3
ポーリア歯科医院 246-2365 今福1290-2
南台歯科医院 246-3337 南台2-8-8
山下歯科クリニック 248-4439 藤倉2-9-19

霞ケ関地区・霞ケ関北地区・伊勢原地区・川鶴地区
あおぞら歯科クリニック 232-0018 笠幡1843-22
うちだ歯科 232-7164 的場1-27-9
大木歯科クリニック 237-8855 的場新町3-22
笠幡歯科医院 233-0118 笠幡3742-4
霞ヶ関歯科 232-2212 霞ケ関東1-1-1 チューリピアビル2Ｆ
酒井歯科クリニック 234-6822 伊勢原町2-4-7
中山歯科医院 231-9887 かすみ野2-22-1
ヒロデンタルクリニック 232-4432 的場565-1
フリージア歯科 234-1447 吉田新町2-17-1

名細地区・山田地区
ありよし歯科クリニック 233-1182 上戸97-2
川越歯科口腔外科クリニック 232-4182 小堤14-9
小林歯科医院 233-5060 小堤910-1
しぶや歯科医院 299-8248 鯨井新田1-11
たやま歯科医院 234-2937 鯨井新田2-6
テツヤ歯科 234-4988 的場2218-4 ベルアート302
三木歯科小児歯科 225-3373 山田339-3
みやうち歯科クリニック 233-8000 鯨井新田7-2
吉田デンタルクリニック 232-8280 吉田1219-3

令和８年度 歯周病検診委託医療機関一覧

21



●
�健

康
づ

く
り

ス
ケ

ジ
ュ

ー
ル

の
「

が
ん

検
診

等
申

し
込

み
ハ

ガ
キ

」
は

切
手

を
貼

ら
ず

に
申

し
込

み
が

で
き

ま
す

。

申
し

込
み

方
法

　
・

�普
通

ハ
ガ

キ
の

記
入

事
項

　
　
１
希
望
検
診
名
　
２
郵
便
番
号
　
３
住
所
　
４
氏
名（
ふ
り
が
な
）　
５
生
年
月
日
・
年
齢
　
６
電
話
番
号

　
　
７
無
料
券（
市
民
税
非
課
税
世
帯
対
象
）を
希
望
す
る
場
合
は
「
市
」
と
記
入

　
　
宛
先
：
〒
350ー

1104　
川
越
市
大
字
小
ケ
谷
817−

1　
健
康
管
理
課
　
成
人
健
診
担
当
　
行

・
生

活
保

護
受

給
世

帯
の

方
　

  　
   →

受
給

証
　

　
　

　
医

療
機

関
へ

提
示

・
中

国
残

留
邦

人
等

支
援

給
付

の
方

  →
本

人
確

認
証

　
　

で
無

料
受

診
可

自
己
負
担
金
免
除
申
請

市
民

税
非

課
税

世
帯

に
該

当
す

る
方

の
み

↓
希
望
す
る
検
診
番
号
と
項
目
に
 
○

 
記
入
。

免
除

申
請

※
詳

細
は

8
ペ

ー
ジ

ご
希
望
の
検
診
項
目
に
○
を

つ
け
て
く
だ
さ
い
。

※
�５
月
は
骨
密
度
検
診
は
�

あ
り
ま
せ
ん

自
己
負
担
金
免
除
の
対
象
者

（
非
課
税
世
帯
）の
方
は
、
□
欄

に
□
と
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

※
�個
別
検
診
の
子
宮
・
乳
・
胃
が

ん
内
視
鏡
の
無
料
券
を
希
望
の

方
は
こ
ち
ら
に
チ
ェ
ッ
ク
し
て

く
だ
さ
い
。

ご
希
望
の
検
診
の
数
字
と
検

診
項
目
に
○
を
つ
け
て
く
だ

さ
い
。

個
別
検
診
の
無
料
券
は
大
腸
、

前
立
腺
、
胃
が
ん（
胃
部
エ
ッ

ク
ス
線
）の
み
申
請
が
必
要
で

す
。
希
望
す
る
無
料
券
の
項

目
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い

（
い
く
つ
で
も
可
）。

※
�受

診
時

、70歳
以

上
の

方
は

申
請

不
要

で
す

。

ハ
ガ

キ

窓
口

　
総
合
保
健
セ
ン
タ
ー
２
階
、
健
康
管
理
課
成
人
健
診
担
当
窓
口
で
受
け
付
け
て
い
ま
す
。

●
�個

別
が

ん
検

診
申

し
込

み
と

自
己

負
担

金
免

除（
８

ペ
ー

ジ
参

照
）の

手
続

き
が

で
き

ま
す

。

イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト

※
内

視
鏡

検
診

は
申

込
期

間
の

み
と

な
り

ま
す

。

　
個
別
検
診（
が
ん
検
診
等
）の
申
込
み
を
ク
リ
ッ
ク
す
る
と「
入
力
フ
ォ
ー
ム
 - メ

ー
ル
認
証
」画
面
に
な
り
ま
す

の
で
、
受
信
可
能
な
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス
を
入
力
し
、
送
信
ボ
タ
ン
を
押
し
て
く
だ
さ
い
。

　
入
力
し
た
メ
ー
ル
ア
ド
レ
ス
宛
に
メ
ー
ル
が
送
ら
れ
ま
す
。

　
メ
ー
ル
内
に
記
載
さ
れ
た
U
RLに

ア
ク
セ
ス
し
て
申
し
込
み
を
始
め
て
く
だ
さ
い
。

■
ス

マ
ー

ト
フ

ォ
ン

で
の

申
し

込
み

川
越
市
公
式
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

ト
ッ
プ
ペ
ー
ジ

画
面

下

■
Q

Rコ
ー

ド
で

の
申

し
込

み
■

パ
ソ

コ
ン

で
の

申
し

込
み

川
越
市
公
式
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

ト
ッ
プ
ペ
ー
ジ

画
面

右
上

「
ス
マ
ー
ト
市
役
所
」を
ク
リ
ッ
ク

下
へ
ス
ク
ロ
ー
ル

「
よ

く
使

わ
れ

る
手

続
き

」 一
覧
内

健
康
・
福
祉

＞
個
別
検
診（
が
ん
検
診
等
）の
申
込
み

電
子
申
請（
個
別
検
診（
が
ん
検
診
等
））

サ
イ
ト
内

個
別
検
診（
が
ん
検
診
等
）の
申
込
み

「
ス
マ
ー
ト
市
役
所
」を
ク
リ
ッ
ク

下
へ
ス
ク
ロ
ー
ル

「
よ

く
使

わ
れ

る
手

続
き

」一
覧
内

健
康
・
福
祉

個
別
検
診（
が
ん
検
診
等
）の
申
込
み
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・
生

活
保

護
受

給
世

帯
の

方
　

  　
   →

受
給

証
　

　
　

　
医

療
機

関
へ

提
示

・
中

国
残

留
邦

人
等

支
援

給
付

の
方

  →
本

人
確

認
証

　
　

で
無

料
受

診
可

自
己
負
担
金
免
除
申
請

市
民

税
非

課
税

世
帯

に
該

当
す

る
方

の
み

↓
希
望
す
る
検
診
番
号
と
項
目
に
 
○
 
記
入
。

免
除

申
請

※
詳

細
は

8
ペ

ー
ジ

・
生

活
保

護
受

給
世

帯
の

方
　

  　
   →

受
給

証
　

　
　

　
医

療
機

関
へ

提
示

・
中

国
残

留
邦

人
等

支
援

給
付

の
方

  →
本

人
確

認
証

　
　

で
無

料
受

診
可

自
己
負
担
金
免
除
申
請

市
民

税
非

課
税

世
帯

に
該

当
す

る
方

の
み

↓
希
望
す
る
検
診
番
号
と
項
目
に
 
○
 
記
入
。

免
除

申
請

※
詳

細
は

8
ペ

ー
ジ

・
生

活
保

護
受

給
世

帯
の

方
　

  　
   →

受
給

証
　

　
　

　
医

療
機

関
へ

提
示

・
中

国
残

留
邦

人
等

支
援

給
付

の
方

  →
本

人
確

認
証

　
　

で
無

料
受

診
可

自
己
負
担
金
免
除
申
請

市
民

税
非

課
税

世
帯

に
該

当
す

る
方

の
み

↓
希
望
す
る
検
診
番
号
と
項
目
に
 
○
 
記
入
。

免
除

申
請

※
詳

細
は

8
ペ

ー
ジ

・
生

活
保

護
受

給
世

帯
の

方
　

  　
   →

受
給

証
　

　
　

　
医

療
機

関
へ

提
示

・
中

国
残

留
邦

人
等

支
援

給
付

の
方

  →
本

人
確

認
証

　
　

で
無

料
受

診
可

自
己
負
担
金
免
除
申
請

市
民

税
非

課
税

世
帯

に
該

当
す

る
方

の
み

↓
希
望
す
る
検
診
番
号
と
項
目
に
 
○
 
記
入
。

免
除

申
請

※
詳

細
は

8
ペ

ー
ジ

きりとりせん（はさみで切ってご使用ください）
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3　
5　
0

4921

1　
1　
9　
0

川
越
市
小
ケ
谷
817-1

川
越
市
保
健
所

総
合
保
健
セ
ン
タ
ー

健
康
管
理
課
 成
人
健
診
担
当
　
行

（
令
和
8年
度
用
）

郵
便
は
が
き

■
が
ん
検
診
等
の
申
し
込
み
に
よ
り
、
当
該
事
務
に
か
か
る
個
人

情
報
に
限
り
閲
覧
に
同
意
し
た
も
の
と
し
ま
す
。

■
自
己
負
担
金
免
除
申
請
に
よ
り
、
地
方
税
関
係
情
報
、
生
活
保

護
関
係
情
報
、
中
国
残
留
邦
人
等
支
援
給
付
関
係
情
報
を
希
望

す
る
検
診
の
事
務
に
限
っ
て
閲
覧
し
審
査
す
る
こ
と
に
同
意
さ

れ
た
も
の
と
し
ま
す
。

差
出
有
効
期
限

令
和
9年
3月

31日
ま
で

3　
5　
0

4921

1　
1　
9　
0

川
越
市
小
ケ
谷
817-1

川
越
市
保
健
所

総
合
保
健
セ
ン
タ
ー

健
康
管
理
課
 成
人
健
診
担
当
　
行

（
令
和
8年
度
用
）

郵
便
は
が
き

■
が
ん
検
診
等
の
申
し
込
み
に
よ
り
、
当
該
事
務
に
か
か
る
個
人

情
報
に
限
り
閲
覧
に
同
意
し
た
も
の
と
し
ま
す
。

■
自
己
負
担
金
免
除
申
請
に
よ
り
、
地
方
税
関
係
情
報
、
生
活
保

護
関
係
情
報
、
中
国
残
留
邦
人
等
支
援
給
付
関
係
情
報
を
希
望

す
る
検
診
の
事
務
に
限
っ
て
閲
覧
し
審
査
す
る
こ
と
に
同
意
さ

れ
た
も
の
と
し
ま
す
。

差
出
有
効
期
限

令
和
9年
3月

31日
ま
で

3　
5　
0

4921

1　
1　
9　
0

川
越
市
小
ケ
谷
817-1

川
越
市
保
健
所

総
合
保
健
セ
ン
タ
ー

健
康
管
理
課
 成
人
健
診
担
当
　
行

（
令
和
8年
度
用
）

郵
便
は
が
き

■
が
ん
検
診
等
の
申
し
込
み
に
よ
り
、
当
該
事
務
に
か
か
る
個
人

情
報
に
限
り
閲
覧
に
同
意
し
た
も
の
と
し
ま
す
。

■
自
己
負
担
金
免
除
申
請
に
よ
り
、
地
方
税
関
係
情
報
、
生
活
保

護
関
係
情
報
、
中
国
残
留
邦
人
等
支
援
給
付
関
係
情
報
を
希
望

す
る
検
診
の
事
務
に
限
っ
て
閲
覧
し
審
査
す
る
こ
と
に
同
意
さ

れ
た
も
の
と
し
ま
す
。

差
出
有
効
期
限

令
和
9年
3月

31日
ま
で

3　
5　
0

4921

1　
1　
9　
0

川
越
市
小
ケ
谷
817-1

川
越
市
保
健
所

総
合
保
健
セ
ン
タ
ー

健
康
管
理
課
 成
人
健
診
担
当
　
行

（
令
和
8年
度
用
）

郵
便
は
が
き

■
が
ん
検
診
等
の
申
し
込
み
に
よ
り
、
当
該
事
務
に
か
か
る
個
人

情
報
に
限
り
閲
覧
に
同
意
し
た
も
の
と
し
ま
す
。

■
自
己
負
担
金
免
除
申
請
に
よ
り
、
地
方
税
関
係
情
報
、
生
活
保

護
関
係
情
報
、
中
国
残
留
邦
人
等
支
援
給
付
関
係
情
報
を
希
望

す
る
検
診
の
事
務
に
限
っ
て
閲
覧
し
審
査
す
る
こ
と
に
同
意
さ

れ
た
も
の
と
し
ま
す
。

差
出
有
効
期
限

令
和
9年
3月

31日
ま
で

きりとりせん（はさみで切ってご使用ください）
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