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健　　康
高齢者肺炎球菌予防接種費用助成

　高齢者肺炎球菌予防接種費用助成の制度が変わ
りました。新たに対象となる方には、６５歳の誕生
日を迎える前の月に、助成のご案内を発送します。
指定医療機関にご予約のうえ、接種してください。
詳細は市ＨＰをご覧いただくか、お問い合わせくだ
さい。
対市内在住の満６５歳の方／満６６歳以上の方は助
成の対象外です。条件に該当すれば満６０～満６４
歳でも対象となる場合があります場市内の指定医
療機関助成額６５００円／各医療機関の設定料金か
ら助成額を差し引いた額がかかります。
問保健予防課☎☎７２５・５４２２　

募　　集
町田市生涯学習センター運営協議会 

市民委員
　同センターが実施する事業の内容及び成果など
について協議を行う市民委員を募集します。
対市内在住の１８歳以上の方／２０２４年４月１日時
点で町田市の他の附属機関等の委員である方、過
去に「町田市生涯学習センター運営協議会」の委員
を経験した方は委員になれません任期委嘱日～
２０２６年３月３１日募集人数２人選考書類、作文申募
集要項（市ＨＰでダウンロード）を参照し、応募用紙
と作文を４月１９日午後５時までに直接または郵送
（必着）で生涯学習センター（〒１９４-００１３、原町田
６-８-１）へ。
問同センター☎☎７２８・００７１

町田市下水道事業審議会　市民委員
　市では、下水道事業に係る計画策定や運営につ
いて調査・審議するため「町田市下水道事業審議

会」を設置しています。任期満了に伴い、市民委員
を公募します。
対次の要件を満たす方　①市内在住で、２０２４年４
月１日時点で１８歳以上である②任期期間中の会議
に出席できる③町田市の他の附属機関等の委員と
なっていない任期７月１日～２０２６年３月３１日募集
人数２人以内報酬１回の会議出席につき１万円選考
書類、論文申募集要項を参照し、応募書類に記入の
うえ、５月１５日までに直接または郵送（必着）で、下
水道経営総務課（市庁舎８階）へ／募集要項・応募
書類は下水道経営総務課で配布します（市ＨＰでダ
ウンロードも可）。
問下水道経営総務課☎☎７２４・４２８７　

２０２４年度介護保険施設等 
整備運営候補事業者

　「町田市いきいき長寿プラン２４-２６」に基づき、
２０２４年度介護保険施設等整備運営候補事業者の
募集を行います。募集地区、募集概要等の
詳細は、市ＨＰ（右記二次元コード）をご覧
ください。
問いきいき総務課☎☎７２４・３２９１

お知らせ
補助犬の利用者を募集します

　補助犬の利用を希望する方は、お住まいの地域
の障がい者支援センターへお問い合わせのうえ、
介助犬・聴導犬＝４月１２日㈮まで、盲導犬＝１０月
１８日㈮までに申し込みをしてください。
対都内在住の１８歳以上で次のすべての要件を満
たす方　①盲導犬＝視覚障がい１級である、介助
犬＝肢体不自由１・２級である、聴導犬＝聴覚障が
い２級である②都内におおむね１年以上居住して
いる③世帯の所得税課税額が月平均で７万７０００
円未満である④補助犬の飼育を、家屋の所有者・管
理者から認められている⑤決められた訓練を受

け、補助犬を適切に管理できると認められる⑥補
助犬の利用が、社会活動への参加に効果があると
認められる
問各地域の障がい者支援センター（堺☎☎７９４・
８７９０Ｆ７９８・２２９０、忠生☎☎７９４・４８５１Ｆ７９４・
４８５２、鶴川☎☎７０８・８８２１Ｆ７０８・８９７７、町田☎☎
７０９・１３０１Ｆ７０９・１３０２、南☎☎７０６・９６２４Ｆ７９９
・２１４５）、町田市障がい福祉課☎☎７２４・３０８９Ｆ
０５０・３１０１・１６５３

令和６年度国民年金保険料額のご案内
　令和６年度の国民年金保険料は月額１万６９８０円
です。日本年金機構から納付書が送付されますの
で、金融機関やコンビニエンスストアで納付して
ください（口座振替、クレジットカードでの納付も
可、納付方法による割引も有り）。詳細はお問い合
わせください。
問ねんきん加入者ダイヤル☎☎０５７０・００３・００４、
八王子年金事務所☎☎０４２・６２６・３５１１、町田市保
険年金課☎☎７２４・２１２７

エコ（環境）に関する 
市民アンケートを実施

　市では、環境施策を進める計画として「第３次町
田市環境マスタープラン」を策定し、計画に基づい
た施策の進み具合や目標の達成状況などを毎年、
点検・評価しています。２０２３年度の点検・評価を
行うに当たり、市民の皆さんに環境についての意
識や、市の環境施策に対するご意見などをお聞き
する「エコ（環境）に関する市民アンケート」を実施
します。市内在住の方３０００人を対象にアンケー
ト用紙を郵送しますので、ご協力をお願いします。
問環境政策課☎☎７２４・４３８６

　契約歯科医療機関は各市民センター等で配
布のチラシ、市ＨＰをご覧いただくか、お問い
合わせください。生活保護受給世帯の方、市民
税非課税世帯の方等は無料です。

今年度もお口を健やかに！
歯科健診等のご案内

問保健予防課☎☎７２５・５４３７

【ＨＩＶ・性感染症検査】
　匿名で検査を受けることができます。
対感染が心配な方
※感染の機会から６０日以上経過してから受けてください。
内ＨＩＶ検査（血液検査）、梅毒検査（血液検査）、クラミジア・淋菌検査（尿検査）
※梅毒、クラミジア・淋菌のみの検査はできません。また、検査の注意事項に同意いただけない方は
検査を受けることができません。

検査日 受付時間 定　員 申込受付
開始日 結果日

４月１１日㈭ ①午前９時３０分～１０時②午前１０時～１０時３０分
③午前１０時３０分～１１時④午前１１時～１１時３０分

①～④各１２人
（申し込み順）

４月４日から ４月１８日㈭
５月９日㈭ ５月２日から ５月１６日㈭

※結果説明は検査日の１週間後の検査日と同じ受付時間に来所いただきます。

【Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査（３９歳以下）】
対市内在住の１８～３９歳（２０２５年３月３１日時点）で、過去に肝炎ウイルス検査を受けたことのない
方
※妊娠出産経験のある方は既に検査を受けている可能性があるため、母子健康手帳をご確認くだ
さい。
内血液検査（ＨＢｓ抗原検査・ＨＣＶ抗体検査）　
検査日 受付時間 定　員 申込受付開始日
４月１１日㈭

午前９時１５分～９時３０分 各５人（申し込み順）
４月４日から

５月９日㈭ ５月２日から
６月１３日㈭ ６月６日から
※陰性の場合は後日、結果を郵送します。陽性の場合は保健所から電話で連絡後、指定日時に来所いただき結果を
説明します。

◇
場町田市保健所（中町庁舎）
申市ＨＰ（各右記二次元コード）を確認のうえ、申込受付開始日の午
前８時３０分から町田市公式ＬＩＮＥで申し込み。
※いずれの検査も電話での申し込みはできません。

各種検査を無料で実施します 問保健予防課☎☎７２２・０６２６

●�イベントダイヤル＝町田市イベントダイヤル（☎☎７２４・５６５６）に電話で申し込み（電話受
付時間＝午前７時～午後７時）／番号のかけ間違いにご注意ください。

●�イベシス＝町田市イベント申込システム　インターネットのイベント申込シ
ステム（右記二次元コード）にコードを入力し、２４時間申し込み可／イベシスで
１次受付を行う催し・講座の募集数は定員の半数です。

●市ＨＰ＝町田市ホームページ　●ＨＰ＝ホームページ
※�催しや講座など、申込方法の記載がない
場合は直接会場へおいでください。

凡例 対対象 日日時 場会場 内内容
講講師 定定員 費費用
申申し込み 問問い合わせ

記事内の表記
について

口
くち

トレでオーラルフレイルを予防しましょう
　滑舌の悪化やむせ、食べこぼしなどのささ
いなお口の機能低下を「オーラルフレイル」と
いいます。これは、身体の衰え（フレイル）に大
きく関わります。早めの対策として、日頃から
お口周りの筋肉を鍛えましょう。町田市オリ
ジナルの体操動画「口トレ」でオーラルフレイ
ル対策を始めませんか。「口トレ」のＤＶＤ貸し
出しや、リーフレットの配布を行っ
ていますので、お問い合わせくださ
い。

【高齢者歯科口腔機能健診】
　歯や歯ぐきの健診に加え、お口の
機能（噛

か

む力や飲み込む力）を、問診
と簡単なテストで判定します。
対市内在住の７１歳以上の方
受診期間２０２５年３月３１日まで
場市内の契約歯科医療機関
費６００円

【歯科口
こう

腔
くう

健康診査】
　半年から１年に１度は定期健診を
受け、お口の状態をチェックしまし
ょう。
対市内在住の１８～７０歳の方
受診期間２０２５年３月３１日まで
場市内の契約歯科医療機関
費５００円

HIV・性感染症
検査

B型・C型肝炎
ウイルス検査


