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妊
娠
20
週
頃
ま
で
に
風
し
ん
に

か
か
る
と
、
生
ま
れ
て
く
る
赤
ち
ゃ

ん
に
先
天
性
心
疾
患
や
、
耳
が
聞

こ
え
に
く
く
な
る
、
目
が
見
え
に

く
く
な
る
な
ど
の
障
が
い
（
先
天

性
風
し
ん
症
候
群
）
が
現
れ
る
可

能
性
が
あ
り
ま
す
。
予
防
の
た
め

に
は
、
予
防
接
種
が
有
効
と
さ
れ

て
い
ま
す
。

　

市
で
は
令
和
元
年
７
月
１
日
以
降

に
風
し
ん
予
防
接
種
を
受
け
た
方

に
、
費
用
の
一
部
助
成
を
開
始
し
ま

し
た
。

▼
助
成
対
象
者
＝
次
の
①
～
④
の
す

　

べ
て
に
該
当
す
る
方
が
、
助
成
の

　

対
象
と
な
り
ま
す
。

①
予
防
接
種
を
受
け
た
日
に
お
い
て

　

本
市
に
住
民
登
録
の
あ
る
方

②
平
成
２
年
４
月
１
日
以
前
に
生
ま

　

れ
た
方
（
昭
和
37
年
４
月
２
日
～

　

昭
和
54
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
男

　

性
は
除
く
）

③
平
成
30
年
度
も
し
く
は
令
和
元
年

　

度
に
受
け
た
風
し
ん
抗
体
検
査
の

　

結
果
、
Ｈ
Ｉ
法
抗
体
価
16
倍
以
下

　

相
当
と
判
定
さ
れ
た
方

④
次
の
㋐
～
㋒
ま
で
の
い
ず
れ
か
に

　

該
当
す
る
方

㋐
妊
娠
を
希
望
す
る
女
性

㋑
妊
娠
を
希
望
す
る
女
性
の
同
居
者

㋒
風
し
ん
の
抗
体
価
が
低
い
妊
婦
の

　

同
居
者

▼
助
成
対
象
の
予
防
接
種
＝
令
和
元

　

年
7
月
1
日
以
降
に
受
け
た
次
の

　

い
ず
れ
か
の
ワ
ク
チ
ン

○
風
し
ん
単
抗
原
ワ
ク
チ
ン
…　

　

３
０
０
０
円
ま
で

○
麻
し
ん
風
し
ん
混
合
ワ
ク
チ
ン
…

　

５
０
０
０
円
ま
で

※
生
活
保
護
世
帯
の
方
は
接
種
費
用

全
額
を
助
成
し
ま
す
。

▼
申
請
方
法
＝
次
の
①
～
⑥
の
も
の

　

を
持
参
の
上
、
健
康
増
進
課
ま
で

　

申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

①
市
大
人
の
風
し
ん
予
防
接
種
費
用

　

助
成
申
請
書
兼
請
求
書
（
市
ホ
ー

　

ム
ペ
ー
ジ
で
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
が
で

　

き
ま
す
）

②
風
し
ん
の
予
防
接
種
に
か
か
っ
た

　

費
用
の
領
収
書
原
本

③
風
し
ん
の
抗
体
検
査
の
結
果
（
母

　

子
健
康
手
帳
な
ど
）

④
対
象
者
本
人
が
確
認
で
き
る
書
類

　
（
運
転
免
許
証
、
健
康
保
険
被
保
険

　

者
証
な
ど
）

⑤
印
鑑　

⑥
振
込
口
座
が
わ
か
る
も
の

▼
申
請
期
限
＝
令
和
２
年
３
月
31
日
㈫

検 診 予 約
空 き 状 況
確認はコチラ

子
宮
が
ん
・
乳
が
ん
検
診
の
ご
案
内

◎
２
月
２
日
㈰
、
３
日
㈪
は
、
今
年

度
最
後
の
婦
人
科
集
団
検
診
と
な
り

ま
す
。
お
見
逃
し
の
な
い
よ
う
お
申

し
込
み
く
だ
さ
い
。

◎
２
月
２
日
㈰
の
婦
人
科
集
団
検
診

は
、
お
子
さ
ん
と
一
緒
に
待
て
る
部

屋
を
ご
用
意
し
ま
す
。
お
母
さ
ん
が

検
診
を
受
け
て
い
る
間
は
、
ス
タ
ッ

フ
が
託
児
し
ま
す
の
で
安
心
し
て
検

診
が
受
け
ら
れ
ま
す
。実施日 予約受付期間

午前 午後
託児室

乳がん 子宮がん 乳がん 子宮がん

２月２日㈰ 12 月 18 日㈬～
定員まで

● ● ● ● ●
２月３日㈪ ● ー ● ● ―

Step1　希望の時間・項目を選ぶ

Step2　予約受付期間内に①または②の方法で申し込む

■検診項目・負担額
　○子宮がん検診　 20 歳以上… 1,000 円
　○乳がん検診　
　　20 ～ 39 歳：超音波検査 …600 円
　　40 ～ 56 歳：超音波検査＋マンモグラフィ…1,200 円
　　57 歳以上：マンモグラフィ …600 円
　　※マンモグラフィは、2 年に 1 回の受診となります。

　①予約専用電話（☎ 0297 ‐ 2
にっこり

5 ‐ 2
つくばみらい

983）にて申し込む
　②健康増進課窓口で直接申し込む
　　※予約受付時間は①②共通で午前 9 時～午後 5 時です。
　　定員になり次第締め切ります。

【予約方法】
■検診会場：保健福祉センター（古川 1015‐１）

★妊娠中の方は、市が実施する検診の対象になりません。
★検診は、異常の有無を見つけることが目的のため、乳房のしこ
りや不正出血などの自覚症状のある方、検診部位の病気で治療中・
経過観察中の方は医療機関への受診をお勧めします。
★子宮がん検診

・性交経験のない方、初めて受診される方は、医療機関検診をご
利用ください。

★乳がん検診
・マンモグラフィは２年に１回の検診となります。そのため、41
歳～ 56 歳の方で、前年度マンモグラフィを受診された方は超音
波検査のみとなります。

・豊胸手術をされている方、ペースメーカー・カテーテルが入っ
ている方は、マンモグラフィは受診できません。

・授乳中の方は、正確な検診結果が得られない場合があります。

［ 

注
意
事
項 

］

婦人科検診は医療機関でも受けられます
市では、集団検診のほかに医療機関検診も実施
しています。検診を受けるには「受診券」の申
請が必要です。受診券の申請方法は下記のとお
りです。負担額・登録医療機関は、ホームペー
ジまたは健康管理予定表をご確認ください。
▶受診券の申請方法：健康増進課窓口または
電話で「受診券」の発行を申請してください。　
▶申請期限：令和２年 3 月 13 日㈮
▶受診券有効期間：発行日～令和２年 3 月
31 日㈫
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