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申込みおよび問合せ　蘂94̶0053 保　健
センター
だより

保　健
センター
だより

今
月
の
健
康
俳
句　

今
月
の
健
康
川
柳　

風
を
入
れ
　
蝉
も
一
緒
の
　
朝
の
経

見
守
り
へ
　
卒
業
生
と
　
ハ
イ
タ
ッ
チ

桑
原　

聡
子

天
野　

信
和

※
こ
の
コ
ー
ナ
ー
は
、
大
口
俳
句
会
・
大
口
川
柳
ク
ラ
ブ
の
皆
さ
ん
の
ご
協
力
に
よ
り
、「
こ
こ
ろ
」
の
健
康
づ
く
り
の
一
翼
を
担
っ
て
い
た
だ
い
て
い
ま
す
。

10月は ピンクリボン月間です！10月は ピンクリボン月間です！10月は ピンクリボン月間です！

乳がんは早期に見つけると治り
やすいがんです。忙しい生活の
中でも、定期的に検診をうけて、
早期発見につなげましょう。

できやすい部位

◆ブレスト・アウェアネスをご存じですか？

　乳房を意識する生活習慣のことです。入浴
や着替えの時、ちょっとした機会に自分の乳
房を見て、触って、感じてみましょう。

11111111
ピンクリボンとは、乳がんの知識を広め、検診の受診を呼びかけ
ることを目的とした運動のシンボルマークです。　
乳がんは、女性にいちばん多いがんで、日本人女性の９人に１人
が生涯で乳がんにかかる危険があります。40～ 50代をピークに
発症や死亡が増加しています。

４つのポイント
　自分の状態を知る
　乳房の変化に気をつける
　変化に気づいたらすぐ医師に相談する
　40歳になったら２年に１回乳がん検診を受ける

部位

・アウェアネスをご存じで

53％ 19％

6％

6％

14％14％

検診の種類

●●●●●●●

費用

結核・肺がん検診

Ｘ線

大腸がん検診

マンモ
グラフィ

超音波

子宮頸がん検診

江
南
厚
生
病
院

総
合
犬
山
中
央
病
院

伊
藤
整
形
・
内
科
健
診
セ
ン
タ
ー

山
田
外
科
内
科

や
ま
だ
ク
リ
ニ
ッ
ク

み
ど
り
ク
リ
ニ
ッ
ク

す
ず
い
ク
リ
ニ
ッ
ク

さ
の
ク
リ
ニ
ッ
ク

さ
く
ら
総
合
病
院

今
井
医
院 蘂

51
ー
３
３
３
０

蘂
０
５
６
８
ー
62
ー
８
２
４
６

蘂
92
ー
３
３
８
２

蘂
96
ー
６
０
０
０

蘂
94
ー
１
３
３
３

蘂
95
ー
０
８
８
１

蘂
96
ー
１
１
１
４

蘂
94
ー
０
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２
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蘂
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６
７
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１

蘂
95
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２
５
３
４

700 円

2500 円

2500 円

1000 円

1500 円

1500 円

20 歳以上の方

20歳以上の方

20歳以上の方
和暦奇数年生まれあるいは
無料クーポン券対象者で
20歳以上の女性
和暦奇数年生まれあるいは
無料クーポン券対象者で
35歳以上の女性
20歳以上の女性

現在、下記の医療機関でがん検診を受けられます。実施期間は令和 6年１月 31日まで
各検診は 1年度に 1回のみ受けることができます。実施医療機関に直接ご予約ください。

対　象

 がん検診のススメ！　　　 ～がんは早期発見、早期治療により治る病気です～

内視鏡

※無料クーポン券対象の方には、5月頃に無料クーポン券をお送りしています。詳しくは健康課（蘂 94ー 0053）までお問い合せください。

500 円

●…受診可能

どちらか一方のみ

50 歳以上で喫煙指数
（1日の喫煙本数×喫煙年数）
が 600 以上の方

2000 円

胃がん検診

乳がん検診
どちらか一方のみ

●●●●●●●

●●●●●●

●●●●　●

●●●●●●●

●●●

●●●●

●●●●●●

和暦奇数年生まれあるいは
無料クーポン券対象者で
40歳以上の方
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若
年
が
ん
患
者
の
方
が
住
み
慣
れ
た
自

宅
で
自
分
ら
し
く
安
心
し
て
日
常
生
活
が

送
れ
る
よ
う
、
在
宅
療
養
の
費
用
を
補
助

す
る
事
業
を
開
始
し
ま
し
た
。

対
象　

①
か
ら
④
の
す
べ
て
に
該
当
す
る

方①�

申
請
日
時
点
で
大
口
町
に
住
民
票
が
あ

る
方

②�

40
歳
未
満
の
方

③�

が
ん
患
者
（
医
師
に
一
般
的
に
認
め
ら

れ
て
い
る
医
学
的
知
見
に
基
づ
き
回
復

の
見
込
み
が
な
い
状
態
に
至
っ
た
と
判

断
さ
れ
た
方
）

④�

在
宅
生
活
の
支
援
お
よ
び
介
護
が
必
要

な
方

補�

助
の
内
容

※�

他
の
制
度
に
お
い
て
支
援
事
業
と
同
等

の
助
成
等
を
受
け
て
い
る
も
の
を
除
き

ま
す
。

在�

宅
サ
ー
ビ
ス
に
か
か
る
利
用
料　

訪
問

介
護
・
訪
問
入
浴
介
護
・
訪
問
看
護
・

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
等

福�

祉
用
具
の
貸
与
に
か
か
る
費
用　

手
す

り(

工
事
を
伴
わ
な
い
も
の)

・
ス
ロ
ー

プ(
工
事
を
伴
わ
な
い
も
の)

・
歩
行
器
・

歩
行
補
助
つ
え
・
車
い
す
・
特
殊
寝
台
・

そ
の
他
介
護
保
険
で
認
め
ら
れ
る
も
の

福�

祉
用
具
の
購
入
に
か
か
る
費
用　

腰
掛

便
座
・
入
浴
補
助
用
具
・
簡
易
浴
槽
・

そ
の
他
介
護
保
険
で
認
め
ら
れ
る
も
の

補�

助
金
額　

か
か
っ
た
費
用
の
９
割
（
１

か
月
の
上
限
額
５
万
４
千
円
）　　

※�

生
活
保
護
受
給
者
は
か
か
っ
た
費
用
の
10

割
（
１
か
月
の
上
限
６
万
円
）

申
請
開
始
日　

10
月
２
日
（
月
）

※�

た
だ
し
、
令
和
５
年
４
月
１
日
か
ら
同

年
11
月
30
日
ま
で
の
利
用
分
に
限
り
、

事
後
の
申
請
を
受
け
付
け
ま
す
。（
提
出

期
限　

11
月
30
日
（
木
））

申�

請
手
続
き　

サ
ー
ビ
ス
利
用
前
に
申
請

が
必
要
で
す
。
健
康
課
へ
必
要
書
類
を

提
出
し
て
く
だ
さ
い
。

必
要
書
類
　

①�

大
口
町
若
年
が
ん
患
者
在
宅
療
養
支
援

事
業
費
補
助
金
交
付
申
請
書
（
町
ホ
ー

ム
ペ
ー
ジ
か
ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
す
る
か
、
健

康
課
窓
口
で
お
申
し
出
く
だ
さ
い
）

②�

大
口
町
若
年
が
ん
患
者
在
宅
療
養
支
援

事
業
費
補
助
金
医
師
意
見
書
（
意
見
書

の
作
成
費
用
は
、
利
用
者
負
担
）

③�

本
人
確
認
書
類
（
運
転
免
許
証
、
マ
イ

ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
等
）

※�

申
請
後
の
流
れ
に
つ
い
て
は
、
申
請
時

に
健
康
課
窓
口
で
ご
案
内
し
ま
す
。

問
合
せ
先
　
健
康
課　

蘂
94
―

０
０
５
３

大
口
町 

若
年
が
ん
患
者
在
宅
療
養
支
援
事
業
を
始
め
ま
す
！

　
令
和
5
年
9
月
20
日
よ
り
、
令
和
5
年

秋
開
始
接
種
が
始
ま
り
ま
し
た
。

　

ワ
ク
チ
ン
接
種
は
、
重
症
者
を
減
ら
す

こ
と
を
目
的
に
、
オ
ミ
ク
ロ
ン
株
Ｘ
Ｂ
Ｂ
．

１
．

５
対
応
１
価
ワ
ク
チ
ン
を
使
用
し
、
秋

か
ら
冬
に
１
回
お
こ
な
い
ま
す
。

　

初
回
接
種
が
お
済
み
で
、
か
つ
、
直
近

の
新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
接
種
か
ら
３
か

月
以
上
経
過
し
て
い
る
対
象
の
方
に
は
、

順
次
、若
草
色
の「
接
種
券
一
体
型
予
診
票
」

を
お
送
り
し
て
い
ま
す
。

　

接
種
を
受
け
る
に
は
、
接
種
日
時
点
の

住
所
地
が
発
行
す
る
接
種
券
が
必
要
で
す
。

接
種
券
が
届
き
ま
し
た
ら
、
お
手
元
の
接

種
記
録
を
ご
確
認
の
上
、
予
約
を
し
て
接

種
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。

　

な
お
、
初
回
接
種
後
に
転
入
さ
れ
た
方

に
つ
き
ま
し
て
は
、
こ
れ
ま
で
の
接
種
記

録
を
確
認
後
に
接
種
券
を
発
行
し
ま
す
。

接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、
健
康
課
窓
口
、

電
子
申
請
ま
た
は
郵
送
に
て
申
請
を
し
て

く
だ
さ
い
。
ま
た
、
初
回
接
種
を
希
望
さ

れ
る
方
も
、
新
し
い
若
草
色
の
予
診
票
が

必
要
と
な
り
ま
す
の
で
同
様
に
申
請
を
お

願
い
し
ま
す
。

問�

合
わ
せ
先　

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
ワ

ク
チ
ン
接
種
推
進
室
（
健
康
課
）

　
蘂
94
ー

０
０
５
３

対
象
者
　
①
65
歳
以
上
の
方

②�

60
歳
以
上
65
歳
未
満
の
方
で
、
心
臓
・

腎
臓
ま
た
は
呼
吸
機
能
に
一
定
の
障
が

い
の
あ
る
方
。
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル

ス
に
よ
り
日
常
生
活
が
ほ
と
ん
ど
不
可

能
な
程
度
の
障
が
い
の
あ
る
方
（
身
体

障
害
者
手
帳
１
級
相
当
の
方
）。

※�

対
象
者
に
は
10
月
上
旬
に
個
別
通
知
し

ま
す
。

接�

種
期
間
　
10
月
15
日（
日
）
か
ら
令
和
６

年
１
月
31
日（
水
）

※�

た
だ
し
接
種
開
始
日
お
よ
び
終
了
日
は

ワ
ク
チ
ン
の
在
庫
状
況
等
に
よ
り
医
療

機
関
で
異
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

接�

種
費
用
　
自
己
負
担
額　

１
２
０
０
円

　
（
町
負
担
分　

３
４
７
５
円
）

※�

65
歳
前
に
接
種
し
た
場
合
は
、
全
額
自
己

負
担
と
な
り
ま
す
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

（
②
の
対
象
者
を
除
く
）

※�

町
民
税
非
課
税
世
帯
と
生
活
保
護
世
帯

の
方
は
、
事
前
に
申
請
す
る
と
自
己
負

担
金
が
免
除
さ
れ
ま
す
。
接
種
す
る
前

に
健
康
課
で
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。（
持

ち
物
：
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
等
本
人

確
認
が
で
き
る
書
類
、
郵
送
さ
れ
た
予

診
票
）。
申
請
を
さ
れ
な
い
方
は
、
直
接

医
療
機
関
に
１
２
０
０
円
を
お
支
払
い

の
上
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

　
　
　
　(

定
期
接
種)

に
つ
い
て

新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン

【
令
和
5
年
秋
開
始
接
種
】
に
つ
い
て


