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種　 類 胃　が　ん 肺　が　ん
検診方法 集　　　団　　　検　　　診
検診内容 胃部エックス線検査 胸部エックス線検査・喀痰検査（該当者のみ）

対 象

40歳以上（年度末到達年齢）／ 町内在住者

以下の方は対象外となります。
　※職場やご家族の健康診断など他で受診機会がある方　　※妊娠中や妊娠の可能性がある方
　※胃、肺の治療中や経過観察中の方
　※胃がん検診は、水分摂取に制限がある・バリウムを飲めない・２カ月以内に大腸ポリープの切
　　除をした、腸閉塞の既往がある、３日以上便秘、自力で立位を維持できない、撮影台の手すり
　　を掴めない（握力が弱い）・１年以内に開腹手術をした方

費 用 無　料　　　／　　　２次検診（精密検査）は有料

場 所
期 間

保健センター（検診車）　9/1（火）・9/2（水）
日の出ヶ丘病院（検診車）　9/4（金 )・9/5（土）・9/6( 日 )
各日とも8:00～ 12：00　定員各日120人　※受診時間は抽選で決定し受診票に記載します。

申 込

はがき、窓口、電話（日時は抽選で決定します）
窓口・はがき
申込期間　7/27（月）～8/7（金）平日9時～ 17時
申込期間に、はがきに必要事項を記入し、8/7（金）必着で郵送
してください。はがき（郵便料金63円）は各自でご用意ください。
申込書は保健センターで配付、日の出町ホームページに掲載します。
保健センター窓口で申込書に記入し提出いただくこともできます。
同一人の複数申し込みは不可、申込書は代理人が提出しても結構です。
ご家族友人と同じ日時を希望する場合は、1枚のはがき（申込書）に
人数分を記入してください。申込みは先着順ではありませんので、い
つ申し込んでも同じです。保健センターへお越しの際は、なるべくス
リッパや上履きをお持ちください。
はがきの宛先　〒190-0192　日の出町保健センターがん検診担当

電話　（いきいき健康課 健康推進係　　　502）
申込期間　7/27（月 ) ～ 8/7（金） 9時～ 17時
職員に必要事項をお伝えください。
抽選結果　8月下旬に郵送でお知らせします。
※抽選の結果、ご希望に沿えない場合がございますので、予めご了承ください。

検診等結果 検診結果は、検診の約１か月後に個別に郵送します。

そ の 他

◆新型コロナウイルス感染症対策で窓口の混雑を避けるため、申込みを抽選で行います。ご
　不便をおかけしますが、ご理解とご協力をお願いいたします。
◆11/2(月）、11/4(水)にも胃がん・肺がん検診を予定しています。（詳細は広報9月号に掲載予定）
◆ひのでちゃん行政カードの元気健康ポイント対象です。（胃がん検診・肺がん検診　各100ポイント）

　　いきいき健康課 健康推進係　　　502

令和２年度 胃がん肺がん検診 定期的に受診して
　健康管理をしましょう。

令和２年度 骨粗しょう症検診
検診名 骨粗しょう症検診（女性のみ） 方　法 集団検診
費　用 無料／２次検診（精密検査）有料 検診結果 受診結果は受診当日の結果説明後にお渡しします。

対象者

20 歳～ 39歳 昭和 56年４月１日～平成 13年 3月 31日生まれ
40歳 昭和 55年 4月 1日～昭和 56年 3月 31日生まれ
45歳 昭和 50年 4月 1日～昭和 51年 3月 31日生まれ
50歳 昭和 45年 4月 1日～昭和 46年 3月 31日生まれ

55歳 昭和 40年 4月 1日～昭和 41年 3月 31日生まれ
60歳 昭和 35年 4月 1日～昭和 36年 3月 31日生まれ
65歳 昭和 30年 4月 1日～昭和 31年 3月 31日生まれ
70歳 昭和 25年 4月 1日～昭和 26年 3月 31日生まれ

◆40歳～70歳の方は5年に1回、20歳～39歳の方は39歳までに1回の機会です。ぜひご利用ください。
◆検診当日、保健師から結果説明、管理栄養士による栄養相談を実施します。
◆職場などの健康診断等で受診機会がある方、骨粗しょう症で治療中の方は、骨粗しょう症検診の対象外です。

場所・期間 保健センター　8/11( 火 )、12( 水 )、13( 木 )　9時 00分～ 11時 30分　　　※定員　各日 20人

申　込
お電話でご予約ください　日の出ヶ丘病院健診センター ☎ ( 集団検診専用フリーダイヤル )  　　０１２０-５８５-３１１
受付期間　7/1（水）～ 7/15（水）　13：30～ 16：30（月～金）

注意事項 結果により、医療機関への再受診が必要になることがあります。
精密検査が必要になったら必ず精密検査を受診してください。（有料）

その他 ◆保健センターへお越しの際は、なるべくスリッパや上履きをお持ちください。
◆ひのでちゃん行政カードの元気健康ポイント対象です。（70ポイント）

◆受診希望検診項目
胃のみ・肺のみ・両方
※受診する検診を明記してください

◆検診希望日
第 1希望日　　月　　日（曜日）
第2希望日　　月　　日（曜日）
第3希望日　　月　　日（曜日）
※時間指定はできません

◆氏名（ふりがな）
生年月日、住所、電話番号
※記入もれ、郵便料金の不足がない
　ようご注意ください

はがき（裏面）の記入方法

　　いきいき健康課 健康推進係　　　502・506
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特に記載のない場合の受付時間は土・日曜日、祝日、年末年始を除く午前8時30分～午後5時15分（正午～午後１時を除く）です。
申込の記載がない場合は直接会場へ。費用の記載が無い場合は無料です。 総合文化体育センターの設置推進 !!
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令和２年度 乳がん・子宮頸がん検診

場　所 日の出ヶ丘病院健診センター

検診日
◆検診期間：令和３年２月 25日（木）まで　　◆毎週月～木曜日：午前・午後
◆女性医師を希望する方はご相談ください。

申　込
◆日の出ヶ丘病院健診センターへお電話ください。☎０４２－５８８－８６６６ ( 乳がん子宮がん検診申込 )
◆申込期間：令和３年１月 29日 ( 金 ) まで　　8：30～ 11：30／ 13：30～ 16：30
※土日祝、年末年始を除きます。

その他
◆申込後のキャンセルは必ず事前に日の出ヶ丘病院健診センターに連絡してください。
◆公立阿伎留医療センターの今年度の検診は、新型コロナウイルス感染症対応のため、中止となりました。
◆日の出町のがん検診は、元気・健康ポイント事業の対象です。（各がん検診 100ポイント）

検  診  名 乳 が ん 子 宮 頸 が ん
内　容 問診、マンモグラフィー (乳房 X線撮影 ) 問診、視診、内診、頸部細胞診

対象者

町内在住の 40歳以上の女性 町内在住の 20歳以上の女性

◆対象年齢は令和 2年度（令和 2年 4月～令和 3年 3月）中に誕生日を迎える年齢です
◆乳がん検診、子宮頸がん検診は、2年に 1回無料で受診できます。
◆令和元年度に受診していない方は、今年度受診出来ます。　※今年度受診出来ない場合は、来年度に受診できます。

費　用 無　料 ／ ２次検診（精密検査）有料

対象と
ならない方

妊娠中または妊娠の可能性のある方／授乳中の方・断
乳後６ヵ月以内の方／豊胸手術・ペースメーカー挿入
術・V-P シャント術・自力で直立の姿勢が維持できな
い・ＣＶポート挿入術を受けた方

★生理の直前や乳腺が張っている時期は、痛みを感じ
　やすく、マンモグラフィに適しません。

生理中の方
子宮全摘出による頸部のない方

★妊娠中の方は、母子手帳と同時に配布された受診券
　で、妊婦検診時に受診してください。

◆町の乳がん・子宮頸がん検診を、平成 31年４月以降に受診済みの方
◆職場など、町以外で受診する機会がある方
◆既に症状がある方、受診部位を治療中の方、前回の検診で要精密検査の判定となり、精密検査を未受診の方

検診結果 検診の約 1 か月後に郵送します

配 付 物 対象者・条件 補助率・限度額 予定数

①家庭用電気
　式生ごみ
　処理機

1. 町内在住
2. ３年以内に転
　出見込みがな
　い方
3. 租税公課等に
　滞納・未納が
　ない世帯
4. 使用後、アン
　ケートに回答
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　る方
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税込購入金
額の75％
（限度額
　２万円）

10基

②コンポスト

税込購入金
額の50％
（限度額
1,800円）

10基

③ダンボール
　コンポスト
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