
町からのお知らせ ８月 1 日号 －3－ 

平成２５年度 乳がん検診・子宮がん検診のお知らせ   

 平成２５年度 乳がん検診・子宮がん検診の申し込みを受け付けておりますので、ご案内い

たします。乳がん検診申し込み期間は８月２日（金）までとしていましたが、追加申し込みが

可能ですので、８月１２日（月）まで申し込み受付をいたします。 

＜検診日程＞ 

検 診 内 容 対象 期 日 ・ 会 場 受 付 時 間 

乳がん検診 
４０歳 

以上 

９月２日（月）午前・午後 

福祉保健総合センター「きらり」 午前  8：45 ～ 10：45 

午後 12：15 ～ 13：45 

※９月３日は午前のみ ９月３日（火）午前のみ 

沙留公民館 

子宮がん検診 
２０歳 

以上 

９月２０日（金）午前のみ 

福祉保健総合センター「きらり」 
午前  8：30 ～ 10：00 

午後 13：00 ～ 14：00 

※午前 「きらり」 会場 

午後 沙留公民館 会場 
９月２０日（金）午後のみ 

沙留公民館 

※検診当日は混雑を避けるため、受付時間を振り分けてご案内いたします。 

＜検診内容＞ 

 自己負担 

料  金 
検  査  内  容 

乳がん検診 1,800 円 

①一次検診（全員に実施） 

・問診・視診・触診 

・マンモグラフィ検査 

 50 歳未満：二方向撮影 

 50 歳以上：一方向撮影 

②二次検診 

（必要な方にレントゲン撮影） 

※料金別途自己負担 

1,500 円～5,000 円程度 

子宮がん検診 1,700 円 

①頸部検診（全員に実施） 

・問診・頸部細胞検査 

②超音波検査（全員に実施） 

③体部検診（必要な方に実施） 

※料金別途自己負担 

2,470 円 

＜健診対象＞ 

乳がん検診、子宮がん検診ともに厚生労働省指針により２年に１回の受診となっております

が、２４年度受診された方も実費にて受診することができます。 

※２４年度に実費受診された方は申し込みの際にお伝えください。２４年度に実費負担で受

診された方が２５年度も受診する場合は通常の自己負担料金（乳がん 1,800 円、子宮がん

1,700 円）となります。 

※２４年度に無料クーポン券で受診された方が２５年度も受診される場合は通常の自己負担

料金（乳がん 1,800 円、子宮がん 1,700 円）となります。 

 ご自分の受診歴がわからない場合などは申し込みの際にお問い合わせください。 

 

実 費 で 受 診 す る 場 合 の 料 金 

乳がん検診 

・一次検診（全員に実施）  50 歳未満：二方向撮影 6,600 円 

              50 歳以上：一方向撮影 5,600 円 

・二次検診（必要な方にレントゲン撮影）1,500～5,000 円程度 

子宮がん検診 
・頸部検診 5,200 円、超音波検査 500 円（全員に実施） 

・体部検診 2,470 円（必要な方に実施） 

＜申し込みについて＞ 

・申し込み期間 ： 乳がん検診  ６月１７日（月）～８月 ２日（金） 

          子宮がん検診 ６月１７日（月）～８月１６日（金） 

          ※定員になり次第、締め切らせていただきます。 

・申し込み期間中に電話または来所にてお申し込みください。 

・検診の日にち、時間（午前・午後）のご希望をお伝えください。 

・１日に検診できる人数が限られていますので、キャンセルや変更等は必ずご連絡ください。  

※申し込みされた方には検診日程が近くなりましたら受診票と案内文書をお送りします。 

※２５年度分の検診無料クーポン券をお持ちの方で受診を希望される場合は是非お申し込み

ください 

＜お問い合わせ・申し込み＞ 

 興部町福祉保健総合センター「きらり」福祉保健課健康推進係 ℡８２－４１７０ 

 

８月の予防接種・健診等日程    

１．８月に実施する検診等事業 

事 業 名 期  日 受付時間 会    場 

乳幼児相談 ８月 ８日（木） 13:30～15:30 
福祉保健総合センター 

「きらり」 

1 歳 6 ヶ月児・3 歳児

健康診査 
８月 22 日（木） 12:30～15:30 

福祉保健総合センター 

「きらり」 

２．予防接種について 

（１）乳幼児の定期の予防接種について 

  定期の予防接種とは、予防接種法に基づき市町村が実施するもので、接種は努力義務と 

なります。 

 ①三種混合、四種混合、麻しん風しん混合、BCG、不活化ポリオ、ヒブ、小児用肺炎球菌

ワクチンの個別接種 

予防接種

の種類 

及び 

対象月例 

【三種混合ワクチン（ジフテリア・百日咳・破傷風）】 

○対象～３ヶ月以上９０ヶ月未満（7 歳 6 ヶ月） 

注：いずれか１疾病もしくは２疾病に罹患している方も混合ワクチンの接種対象

となります。 

※三種混合ワクチン同士の接種間隔は以下記載の「接種間隔」をご覧願います。 


