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■子宮がん・乳がん検診のお知らせ
◎集団検診

実　施　日 会　場 申  込  期  間 申　込　方　法

平成19年２月17日㈯ 伊奈保健センター
平成19年１月22日㈪

２月２日㈮
※定員になり次第締
　め切らせていただ
　きます。

申込受付専用電話　☎ 2
にっこり

5  - 2
つ

9
く

8
ば

3
みらい

または、谷和原保健福祉センター・伊奈保健セン
ター窓口（土・日を除く）
（申込受付時間：午前９時～午後５時）２月24日㈯ 谷和原保健福祉センター

※検診当日の受付時間は、申込状況に応じて割り振らせていただきます。

◎医療機関検診
　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。

★今月の「保健だより」は、次のページに続きます。

～

◆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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■未受診者健診のお知らせ　～平成18年度、健診未受診者の方へ～
●対象者
　18歳以上の方。ただし、以下の方は対象外となります。
　①平成18年度に、総合健診および基本健診を受診された方
　②平成18年度に、職場などの健診を受診された方、これから受診予定の方
　③平成18年度に、人間ドックを受診された方
　※平成17年度に住民健診を受診し、平成18年度未受診の方には平成19年１月中に受診券を郵送します。受診券が郵送され
　　ない方は、ご連絡ください。

●実施日程・会場

実施日
午前会場 午後会場

午前９時30分～ 11時 午後１時30分～３時
平成19年１月27日㈯ 伊奈保健センター

１月31日㈬ 谷和原保健福祉センター

●健診項目・負担額
健　診　項　目 対　象　者 負担額

基本健康診査 18歳以上 1,000円

胸部Ｘ線
検　　査

結核検診 18歳以上 無料
肺がん検診 40歳以上 無料

大腸がん検診　※１ 18歳以上 300円
前立腺がん検診　※３ 50歳以上男性 400円
肝炎ウイルス検診 平成18年度中に40・45・50・55・60・65・70歳になる方 1,000円
介護スクリーニング検診　※２※３ 65歳以上で基本健康診査を受診される方 無料

喀
かく

痰
たん

細胞診　※１※３ 40歳以上 600円

※１　健診当日容器を配布し、後日回収します。
　　　回収日：１月27日㈯分は２月１日㈭、１月31日㈬分は２月６日㈫　※各日とも午前９時～ 10時30分
※２　健診当日、問診票を記入していただきます。メガネの必要な方はご持参ください。
※３　前立腺がん検診、介護予防スクリーニング検診、喀痰細胞診は単独では受けられません。
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