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午前９時～午後５時（土日を除く）　※谷和原保健福祉センター、伊奈保健センター窓口でも受け付けます。

①総合健診のお知らせ
＜健診日程＞
○地区に関わらず、どちらの会場でも受診が可能です。

健診日 実施会場 申込期間 健診当日受付時間 定　　　員

６月10日㈯ 谷和原保健福祉センター
４月26日㈬

～ 28日㈮ 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

各日200人
（うち、腹部超音波検診：各日60人）
胃がん検診のみ受診定員：各日20人

※定員になり次第締め切ります。

６月19日㈪ 伊奈保健センター
５月 ８日㈪

～ 10日㈬

７月 ２日㈰ 谷和原保健福祉センター
５月29日㈪

～ 31日㈬

※申し込みの際は、「健診当日受付時間」「氏名」「住所」「生年月日」「電話番号」をお聞きします。また、同一世帯のご家族
　以外のお申し込みは受付できません。
※上表以降の健診日・申込期間などについては、随時広報でお知らせします。

＜健診内容・負担額＞
○70歳以上の方からも負担金をいただきます。

検診項目 負担額 対 象 者 検診項目 負担額 対　象　者

結核検診　　　　※１ 無料 18歳以上 腹部超音波検診 700円 40歳以上

肺がん検診　　　※１ 無料 40歳以上 前立腺がん検診 400円 50歳以上の男性

基本健康診査　　※１ 1,000円

18歳以上

喀痰細胞診（肺がん検診） 600円 40歳以上

大腸がん検診　　※１ 300円
肝炎ウイルス検診 1,000円

H18年 度 中 に40・45・50・
55・60・65・70歳になる方胃がん検診　　　※２ 800円

※１　基本健康診査・結核検診・肺がん検診・大腸がん検診のみ希望の方は、「基本健診」を受診してください。
※２　平成18年度職場などで基本健康診査・胸部検診を受診された（予定の）方は、胃がん検診のみ単独で受診できます。
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