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〜
み
ら
い
健
診
①
②
の
お
知
ら
せ
〜

◆
み
ら
い
健
診
①

　
（
胃
が
ん
検
診
あ
り
、
予
約
制
）

●
健
診
日
＝
11
月
８
日
㈯

●
会
場
＝
谷
和
原
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

●
申
込
期
間
＝
10
月
20
日
㈪
〜
22
日
㈬

　
（
定
員
に
な
り
次
第
締
め
切
り
ま
す
）

●
定
員
＝
２
０
０
人　

●
健
診
当
日
受
付
時
間

　

①
午
前
６
時
30
分
〜
７
時

　

②
午
前
７
時
30
分
〜
８
時

　

③
午
前
８
時
30
分
〜
９
時

　

④
午
前
９
時
30
分
〜
10
時

※
健
診
項
目
、
負
担
額
な
ど
の
詳
細

　

は
、「
市
健
康
管
理
予
定
表
」
を
ご

　

覧
く
だ
さ
い
。

※
40
歳
〜
74
歳
の
方
は
、
各
医
療
保

　

険
者
が
特
定
健
康
診
査
を
実
施
し

　

ま
す
。
市
国
民
健
康
保
険
加
入
者

　

以
外
の
方
は
、
各
医
療
保
険
者
に

　

お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

●
申
し
込
み
方
法

　

専
用
電
話
（
☎
25
‐
２
９
８
３
）

ま
た
は
健
康
増
進
課
（
谷
和
原
保
健

◆
み
ら
い
健
診
②

（
胃
が
ん
検
診
な
し
、
予
約
不
要
）    

会　　場
午後（1:30 ～３:00）

台営農研修センター　※１
谷和原保健福祉センター
伊奈保健センター

中原(伊左衛門)集落センター
総合運動公園　研修道場
きらくやますこやか福祉館

谷井田コミュニティセンター　※１ ※２
小絹コミュニティセンター※２

小絹コミュニティセンター
谷和原保健福祉センター
伊奈保健センター　※２
伊奈保健センター

午前（9:30 ～ 11:00）

谷和原公民館十和分館 ※１
三島小学校

狸穴自治会館　※１

寺畑ふるさと会館　※１

実  施  日

10月 ３日㈮
10月 ６日㈪
10月14日㈫
10月15日㈬
10月16日㈭
11月11日㈫
11月12日㈬
11月13日㈭
11月14日㈮
11月25日㈫
11月26日㈬
11月27日㈭

「※１」の会場は、お車での来場はご遠慮ください。
「※２」の会場は、混雑が予想されます。時間に余裕をもってご来場ください。

【みらい健診②健診項目・対象者・負担額】胃がん検診はありません。　

※１　健診会場で問診票を記入していただきます。メガネの必要な方は持参してください。
※２　健診当日に容器を配り、後日回収します。

健診項目 対象者 負担額

市特定健康診査（要受診券）
40歳以上75歳未満の
国民健康保険加入者

1,000円

基本健康診査（要受診券） 18歳以上40歳未満 1,000円

後期高齢者の健康診査（要受診券）75歳以上
75歳の誕生日前：1,000円 
75歳の誕生日以降：無料

介護予防スクリーニング検診 ※１ 65歳以上 無料

肝炎ウイルス検診 ※１
40歳以上75歳未満で、

過去に未受診の方
1,000円

結核検診 18歳以上 無料
大腸がん検診 ※２ 18歳以上 300円
肺がん検診 40歳以上 無料
喀痰細胞診 ※２　 肺がん検診を受ける方 600円
前立腺がん検診 50歳以上の男性 400円

【みらい健診②日程・会場】

　年に一度は健診を受け自分の身体をチェックし、健康増進に努めていきましょう！

◆
み
ら
い
健
診
①
②

　
　
　
　

共
通
の
お
願
い

●
基
本
健
康
診
査
・
市
特
定
健
康
診

　

査
、
後
期
高
齢
者
の
健
康
診
査
を

　

受
診
す
る
場
合
は
、
本
年
３
月
に

　

対
象
者
に
郵
便
で
お
届
け
し
た
「
受

　

診
券
」
を
お
持
ち
く
だ
さ
い
。　

ご希望の日に、直接会場へお越しください。

福
祉
セ
ン
タ
ー
・
伊
奈

保
健
セ
ン
タ
ー
）
窓
口

で
お
申
し
込
み
く
だ
さ

い
。
こ
れ
以
外
の
方
法

で
の
受
け
付
け
は
一
切

行
い
ま
せ
ん
の
で
、
ご

注
意
く
だ
さ
い
。ま
た
、

同
一
世
帯
の
ご
家
族
以

外
の
申
し
込
み
受
け
付

け
は
で
き
ま
せ
ん
。

※
申
し
込
み
受
け
付
け

開
始
か
ら
30
分
は
、
電

話
が
集
中
し
て
大
変

か
か
り
に
く
く
な
り
ま

す
。ご
了
承
く
だ
さ
い
。

※
申
込
時
に
、「
健
診
項

目
」「
氏
名
」「
住
所
」

「
生
年
月
日
「
電
話
番

号
」を
お
聞
き
し
ま
す
。

●
今
年
度
、
す
で
に
「
み
ら
い
健
診

①
」
を
受
診
し
た
方
、
職
場
な
ど
の

健
診
を
受
診
し
た
方
（
予
定
含
む
）

は
対
象
外
と
な
り
ま
す
。

●
左
記
対
象
者
の
年
齢
の
基
準
日

は
、平
成
21
年
３
月
31
日
現
在
で
す
。

（
介
護
予
防
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ
検
診

は
除
く
）

●
生
活
保
護
者
、
住
民
税
非
課
税
世

帯
の
方
は
、
健
診
負
担
額
が
全
額
免

除
と
な
り
ま
す
の
で
、
受
診
の
際
に

そ
れ
ぞ
れ
「
生
活
保
護
者
受
給
者

証
」、「
住
民
税
非
課
税
世
帯
証
明
書
」

を
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。

◆
問
い
合
わ
せ
先

･

市
特
定
健
康
診
査
、
後
期
高
齢
者
健

　

康
診
査
に
関
す
る
こ
と

　

伊
奈
庁
舎
国
保
年
金
課

　

☎ 

58
‐
２
１
１
１
（
内
１
１
８
３
）

･

基
本
健
康
診
査
、
そ
の
他
健
診
項
目

　

に
関
す
る
こ
と

　

健
康
増
進
課
（
谷
和
原
保
健
福
祉

　

セ
ン
タ
ー
内
）

　

☎ 

25
‐
２
１
０
０　

★
健
診
当
日
は
「
健
康
保
険
証
」
を
必
ず
お
持
ち
く
だ
さ
い




