
20 　令和元年9月

申込みおよび問合せ　蘂94̶0051
94̶005194̶0051

（健康生きがい課）

町内にお住まいで、勤務先などで検診を受ける機会のない方を対象にがん検診を
おこなっています。
各検診は集団検診または個別検診（医療機関検診）のどちらか１年度１回の受診に限ります。
※２回以上受診された場合、２回目以降の検診費用は全額自己負担となります。
※個別検診は令和元年6月から令和2年1月31日です。期限間際は大変混み合いますので早めの予約をお勧めします。

結核・肺がん検診

胃がん検診

大腸がん検診

乳がん検診

子宮頸がん検診

ピロリ菌抗体および
ペプシノゲン検査

肝炎ウィルス検査

胃がん検診
20 歳
40 歳
45 歳
50 歳
55 歳
60 歳

平成 10年 4月 2日から 平成 11年 4月 1日生
昭和 53年 4月 2日から 昭和 54年 4月 1日生
昭和 48年 4月 2日から 昭和 49年 4月 1日生
昭和 43年 4月 2日から 昭和 44年 4月 1日生
昭和 38年 4月 2日から 昭和 39年 4月 1日生
昭和 33年 4月 2日から 昭和 34年 4月 1日生

対　　象検 診 の 内 容

20歳以上の方
50歳以上で喫煙指数（1日喫煙本数 ×喫煙年数）が
600以上の方

胸部レントゲン検査

かくたん検査

※どちらか選択

※どちらか選択

胃部レントゲン検査

胃部内視鏡検査

子宮頸部視診、細胞診

便潜血検査（2日法）

マンモグラフィ検査

超音波検査

血液検査（B型C型肝炎ウイルス検査）

血液検査
[ABC検診（胃がんリスク検診）]

20歳以上の方

和暦奇数年生まれで40歳以上の方

20歳以上の方

和暦奇数年生まれで20歳以上の女性

和暦奇数年生まれで35歳以上の女性

20歳以上の女性

40歳の方、41歳以上の方で検査を受けたことがない方

※ピロリ菌検査、肝炎ウイルス検査は実施前に健康生きがい課へ申請が必要です。

大腸がん検診 肺がん検診 子宮頸がん検診 乳がん検診対　象
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女性
女性
女性
女性
女性
女性

女性
女性
女性
女性
女性

授
乳
中
・
卒
乳
後
６
か
月
未
満
の
方
は
町
の
乳
が
ん
検
診
は
受
け
ら
れ
ま
せ
ん

がん検診を受けましょう！がん検診を受けましょう！がん検診を受けましょう！
令和元年度がん検診のご案内

■ 検診の種類

20歳以上の方（消化器疾患で治療中または手術
歴のある方、ピロリ菌検査またはピロリ菌除菌治
療を受けたことのある方は対象外）

■ 下記の対象者の方にがん検診無料クーポン券を送付しています

9:00～10:30

健康生きがい課へ予約　　（予約受付は９月 11日貉から）【先着順】

１月 24日貊

予約先    ■ 集団検診 ( 後期 )
実施日 受付時間 検診の種類 費用 実施場所

13:15～14:45

乳がん検診 (MMG)
乳がん検診 (超音波 )
子宮頸がん検診
乳がん検診 (MMG)

ほほえみプラザ
１階多目的室

1000円
700円
800円
1000円

（紛失された方、転入等でお持ちでない方は健康生きがい課に申請してください）
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。
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ん
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（
Ｘ
線
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子
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頸
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直接医療機関へ予約してください。　 実施期間は令和 2年 1月 31 日まで

検診の種類

予約先    

今井医院
さくら総合病院
さのクリニック
すずいクリニック
つくしファミリークリニック
みどりクリニック
やまだクリニック
山田外科内科
伊藤整形・内科健診センター
総合犬山中央病院
江南厚生病院

蘂95-2534

蘂95-6711

蘂94-0222

蘂96-1114

蘂94-0294

蘂95-0881

蘂94-1333

蘂96-6000

蘂92-3382

蘂0568-62-8246

蘂51-3330
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（
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内
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鏡
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ペ
プ
シ
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査

500 円 1500 円 2000 円検診費用 2000円 500 円 1000 円 1500 円 1500 円 無料 1000 円
※要申請※要申請

■ 個別検診
※ピロリ菌検査、肝炎ウイルス検査は実施期間は 10月末までで、実施前に健康生きがい課へ申請が必要です。
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検診費用
実施医療機関
電話番号

令
和
元
年
度
８
０
２
０
運
動

　

町
で
は
、
80
歳
で
20
本
以
上
自
分
の
歯

を
残
そ
う
と
い
う「
８
０
２
０
運
動
」
の
一

つ
と
し
て
、
80
歳
以
上
で
20
本
以
上
、
90

歳
以
上
で
18
本
以
上
歯
の
あ
る
方
を
表
彰

し
ま
す
。
次
の
と
お
り
審
査
を
お
こ
な
い

ま
す
の
で
ご
応
募
く
だ
さ
い
。

応��

募
資
格　

▽
80
歳
以
上（
昭
和
14
年
12
月

31
日
以
前
生
ま
れ
）
で
表
彰
を
受
け
た

こ
と
の
な
い
方

▽
90
歳
以
上（
昭
和
４
年
12
月
31
日
以
前

生
ま
れ
）
の
方

申
込
期
間　

9
月
２
日
豺
か
ら
30
日
豺

申��

込
方
法
　
尾
北
歯
科
医
師
会
に
加
入
し

て
い
る
大
口
町
・
江
南
市
・
岩
倉
市
の
歯

科
医
院
で
予
約
の
う
え
歯
科
健
診
を
受

け
て
く
だ
さ
い
。

審��

査
費
用　

無
料

問
合
せ
先
　
健
康
生
き
が
い
課

　

蘂
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内��
容　

対
象
者
の
理
解
、
成
年
後
見
制
度

の
知
識
、
相
続
・
年
金
等
の
知
識
、
後

見
業
務
の
実
際
な
ど

講��

師　

医
師
、
弁
護
士
、
司
法
書
士
、
社

会
福
祉
士
、
精
神
保
健
福
祉
士
、
社
会

保
険
労
務
士

日��

時　

９
月
18
日
貉
・
25
日
貉

　
両
日
と
も
午
前
9
時
か
ら
午
後
４
時
45
分

場
所　

ほ
ほ
え
み
プ
ラ
ザ
１
階  

多
目
的
室

対��

象　

▽
職
務
上
知
識
が
必
要
な
方
（
介

護
支
援
専
門
員
、
福
祉
関
係
相
談
員
等
）

▽
権
利
擁
護
に
関
わ
る
支
援
業
務
に
関

心
の
あ
る
方
な
ど

※
２
日
間
全
日
程
を
通
し
て
参
加
で
き
る
方

定
員　

50
名
（
先
着
順
）

受��

講
費　

３
０
０
０
円（
テ
キ
ス
ト
代
実
費
）

申��

込
み　

９
月
９
日
豺
ま
で
に
、
電
話
・

Ｆ
Ａ
Ｘ
で
、①
氏
名
②
年
齢
③
住
所
（
ま

た
は
勤
務
先
）
④
職
業
・
職
種
⑤
障
害

の
た
め
に
必
要
な
配
慮
を
記
載
の
上
、

尾
張
北
部
権
利
擁
護
支
援
セ
ン
タ
ー
へ

ご
連
絡
く
だ
さ
い
。
申
込
み
受
付
後
に
、

受
講
決
定
通
知
書
を
お
送
り
し
ま
す
。

申��

込
み
お
よ
び
問
合
せ
先

　

尾
張
北
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権
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擁
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支
援
セ
ン
タ
ー

　

蘂
０
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８
ー

74
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５
８
８
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薨
０
５
６
８
ー
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ー

５
８
５
５

歯
の
健
康
コ
ン
ク
ー
ル

権
利
擁
護
支
援
者
養
成
研
修

　
　
　
　
　
　
　

受
講
者
募
集

ほ
ほ
え
み
プ
ラ
ザ
設
備
工
事
の
お
知
ら
せ

　

9
月
初
旬
か
ら
令
和
2
年
2
月
中
旬

ま
で
館
内
の
空
調
・
照
明
等
の
設
備
改

修
工
事
を
お
こ
な
い
ま
す
。
工
事
期
間

中
、
安
全
に
は
十
分
配
慮
し
な
が
ら
工

事
を
お
こ
な
い
ま
す
の
で
、
ご
理
解
・

ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。

問
合
せ
先
　
健
康
生
き
が
い
課

　

蘂
94
ー

０
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