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保健だより ◆問い合わせ先
　市健康増進課
（谷和原保健福祉センター内）
　☎ 25 - 2100
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■子宮がん・乳がん医療機関検診のお知らせ
　登録医療機関で子宮がん・乳がん検診を受けられる受診券を発行していますが、平成18年度は平成19年２月28日㈬で終了
となります。

●発行期間　平成19年２月28日㈬まで（土・日・祝日を除く）　午前８時30分～午後５時15分
●有効期間　発行日より平成19年２月28日㈬まで
●申込方法　登録医療機関に予約後、谷和原保健福祉センター・伊奈保健センター窓口へお越しください。
　　　　　　　※登録医療機関については、健康増進課へお問い合わせください。

＜検診内容＞

子宮がん検診年齢区分　※1 検　診　項　目
負　　担　　額

集 団 検 診 医療機関検診

20歳以上 頸
けい

部細胞診 600円 1,200円

乳がん検診年齢区分　　※1 　　　　　   検　診　項　目
負　　担　　額

集 団 検 診 医療機関検診

20歳～ 39歳の方 超音波 600円 1,200円

40歳～ 49歳の方 超音波＋マンモグラフィ（２方向）　※２ 1,200円
（超音波のみは600円）

2,400円
（超音波のみは1,200円）50歳～ 56歳の方 超音波＋マンモグラフィ（１方向）　※２

57歳以上の方 　　　　マンモグラフィ（１方向）　※２ 600円 1,200円

※１　年齢は、平成19年３月31日時点での年齢となります。
※２　マンモグラフィ（乳房エックス線検査）は、被ばく量を考慮し２年に１回の検診となります。

■献血のお知らせ
　皆様のご協力をお願いします。

○期日＝2月23日㈮ 〈午前の部〉
　・時間＝午前10時～正午

　・場所＝茨城みなみ農協本所

〈午後の部〉
　・時間＝午後１時30分～３時30分

　・場所＝よろずや谷井田店
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