
3　2015年（平成 27年）5月 10日日

対象　名張市に住民票がある対象
年齢の人（現在すでに気になる
症状がある場合は、医療機関で
受診してください）

◎胸部検診（肺がん・結核）は左
表以外にも 9月から各地域を巡
回予定です。詳しくは 9月に発
行する「広報なばり」でお伝え
する予定です。

◎市民税非課税世帯、生活保護世
帯の人は、申立書の記入により
自己負担金が免除されます。

◎検診日の1週間から10日前ご
ろに検診票を郵送します。

 健康支援室　 63‐6970

＜ご注意＞
●胃がん検診…胃や大腸の手術を
した人や支えなしで立てない
人、水分を誤

ご え ん

嚥しやすい人は、
集団によるがん検診は受診して
いただけません。

●乳がん検診…授乳中の人は乳が
んエコー検診を受診してください。

●子宮がん検診…6ヵ月以内に不
正出血、月経異常、褐色のおり
ものなどの症状がある場合は、
医療機関で受診してください。

●肺がん検診の喀
かくたん

痰検査は、問診
の結果次の条件を満たす人のみ
実施します。

▼ 50 歳以上の人（昭和 41 年 3
月 31日までに生まれた人）

▼喫煙指数（1 日の喫煙本数×
喫煙年数）が 600 以上

▼ 6ヵ月以内に血たんのあった人
▼朝一番に水分を摂取する前に痰

たん

がでる人

検診項目

検診の内容

自己負担金

各日の定員 なし なし各枠25人 60人Ａ・Ｂ枠各20人
      Ｃ枠40人

Ａ・Ｂ枠各20人
 　  Ｃ枠40人

対象年齢（平成28年３月31日現在の年齢）
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日　　程 受付時間枠会　場
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胸部レントゲ
ン撮影

バリウムを飲ん
でレントゲン撮影

2日間採便し、
提出 細胞診乳房レントゲン 超音波検査

400円
喀痰検査1,000円 1,100円 900円 1,000円1,500円 1,000円

年度内１回受診 ２年に１回の受診（昨年度受診していない人）
※医学的観点より２年に１回の受診が推奨されています受診間隔

けい

かくたん
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保健センター

武道交流館いきいき

武道交流館いきいき

武道交流館いきいき

武道交流館いきいき

市役所

市役所

市役所

市役所

市役所

武道交流館
いきいき

武道交流館
いきいき

市役所8
月
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集団がん検診 5月11日月電話受付開始 予約専用電話
69‐8200

集団がん検診の予約は専用
電話のみで受付します。
※市役所や保健センターでは
　予約できません。
　予約時に次の項目をお聞き
しますので、準備してからお
電話ください。
▼氏名　▼生年月日　▼住所
▼電話番号（日中の連絡先）
▼希望検診項目
▼希望検診日・受付時間枠（Ａ・
Ｂ・Ｃ）

▼無料クーポンの有無
※受付は、土・日曜日、祝日を
除く午前８時30分～午後５
時 15分。申込開始当初は電
話が大変混み合います。

※定員のある項目は先着順
※日時や検診項目の変更など
も予約専用電話へ

受付時間枠　Ａ…午前9時～10時　Ｂ…午前10時～11時　Ｃ…午後1時～2時30分


