
　市では、がん・心臓病・脳卒中など生活習慣病の予防、早期発見のため各種検診を実
施しています。

●今年度から子宮・乳がん検診の対象年齢が変わり、乳がん検診は乳房エックス線撮影
（マンモグラフィ）が必要となりました。マンモグラフィは、乳房専用のエックス線撮影
です。乳がんの 罹  患 率及び死亡率が年々増加しており、より精度管理を必要とされ必須

り かん

項目となりました。また、これに伴いレディー
スドックを廃止しました。
●基本健康診査の通知は、４０歳以上の市の国民
健康保険加入者に誕生月で分けて、送付します。
●総合セット健康診査（基本健康診査、胃・大
腸・肺がん検診）は、個人負担金が割安になり
ます。申し込みは、事前に保健センターまでお
願いします。
●各種がん検診（指定医療機関）については、申
込みにより検診票の発行をします。電話による
申し込みも可能ですが、自宅への送付は数日を
要します。
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個人負担金とき／ところ内　　容対　象　者健診（検診）名

１０００円
（前立腺検査を
受ける男性は
１５００円）

５月１日�～来
年２月２８日�／
指定医療機関

問診・身体計測
血圧・検尿
血液検査など

４０歳以上
（ただし、職場な
どで受診する機
会のない人）

基本健康診査

６０００円～
２万５０００円
（健康保険の種
類による）

月～金曜日（祝
日を除く）の午
前中／保健セン
ター

胃部エックス線撮影
（２０～２９歳は、なし。
３０～３９歳は、選択制）
胸部・腹部・眼底
眼圧・心電図
血液検査など

２０歳以上
人間ドック
※女性デーあり
（年間３０回予定）

２０００円

５月１日�～来
年２月２８日�／
指定医療機関

胃部エックス線撮影

４０歳以上で検診
を受ける機会の
ない人

胃がん検診

５００円免疫便潜血検査（２日法）大腸がん検診

５００円（かく痰細
胞診検査を受け
る場合は１０００円）

胸部エックス線撮影
※かく痰細胞診検査
を追加できます。

肺がん検診

５００円
血液検査（ 腫  瘍 マー

しゅ よう

カーＰＳＡ）
前立腺がん検診

１０００円

通年／保健セン
ターまたは指定
医療機関（八千
代病院・三河安
城クリニック・
安城更生病院）

乳房エックス線検査
（マンモグラフィ）と
視触診

４０歳以上の女性
で検診を受ける
機会のない人

乳がん検診

１０００円
通年／保健セン
ターまたは指定
医療機関

子宮頚部細胞診
２０歳以上の女性
で検診を受ける
機会のない人

子宮がん検診

５００円
通年／保健セン
ター

超音波法

２０歳以上の女性で
検診を受ける機会
のない人で保健セ
ンターでの子宮・
乳がん検診の受診
者のみ

骨検診

4月�
1日から�

問い合わせ ▼健康課（市保健センター内／�〈７６〉１１３３）
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●
検
診
期
間　

６
〜　

月
１０

●
検
診
場
所　

安
城
更
生
病
院（
安
城
町
）、

八
千
代
病
院（
住
吉
町
）

●
対
象　
　

歳
以
上
の
市
民
で
会
社
な
ど

４０

で
受
診
す
る
機
会
の
な
い
人

※
現
在
脳
血
管
疾
患
で
治
療
中
の
人
、
体

内
に
金
属
器
具
・
ペ
ー
ス
メ
ー
カ
ー
な
ど

の
入
っ
て
い
る
人
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

ま
た
、
当
せ
ん
し
た
年
度
を
含
め
４
年
間

は
申
し
込
み
が
で
き
ま
せ
ん
。

●
定
員　
　

人　

※
応
募
者
多
数
の
場
合

２５０

は
５
月　

日�
に
市
保
健
セ
ン
タ
ー
で
抽

１４

せ
ん
会（
代
理
）を
予
定

●
検
診
項
目　

頭
部
Ｍ
Ｒ
Ｉ
、
頭
部
Ｍ
Ｒ

Ａ
、
問
診
な
ど　

●
個
人
負
担
金　

１
万
円

●
申
し
込
み　

４
月
７
日�
〜　

日�
に

１５

市
保
健
セ
ン
タ
ー
へ（
電
話
申
し
込
み
も

受
け
付
け
ま
す
）　

●
そ
の
他　

脳
ド
ッ
ク
に
は
、
検
診
日
と

結
果
説
明
日
の
２
日
間
が
必
要
と
な
る
場

合
が
あ
り
ま
す
。

4月�
7日から�

問
い
合
わ
せ

健
康
課
（
市
保
健
セ
ン
タ
ー
内

　
　
　
　

／�
〈　

〉１
１
３
３
）

７６


