
平成３１年度 まちぐるみ健診のご案内
。 まちぐるみ健診の日程

　　　　

ー申込受付は２０１９年３月２８日（木ばでです。１
基本健診・胸部・胃部・大腸・前立腺・肝炎・骨粗しょう症・胃ＡＢＣは、 すべての日程で実施します。
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程 実施時間 歯科 キツ
ズ

コーナー

ふるさとセンター

６月５日（水） 午前 ○＼６月６日（木） 午前・午後 ○ ○
６月７日（金） 午育＝リ ○＼６月８日（土） 午育＝リ ○＼

震災記念公園
セミナーハウス

６月１１日（火） 午育＝リ ○＼６月１２日ｏｋ） 午育＝リ ○ ○
６月１３日（木） 午育＝リ ○＼

東浦すこやか

　

センター

９月１１日（水） 午育＝リ ○ ○
９月１２日（木） 午前・午後 ○ ○
９月１３日（金） 午育リ ○＼９月１４日（土） 午育リ ○ ○

岩屋保健センター
９月２０日（金） 午育リ ○＼９月２１日（土） 午育リ ○ ○

しづかホール

９月２６日（木） 午育リ ○ ○
９月２７日（金） 午前・午後 ○＼９月２８日（土） 午前 ○ ○
９月２９日（日） 午前 ＼＼９月３０日（月） 午前・午後 ○ ○
１０月２日ｏｋ） 午前 ○＼
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６月７日（金）・９月３０日（月）の胸部レントゲンは、

　

車いすの方もご利用いただけます。

　

（受付時間

　

１１＝００～１１＝２０）

★無料キツズコーナー（託児スペース）を設置します。

　

ご利用ください。

　

（９：００～１１：２０予約制）

※受付時間は３０分ごとの予約枠を設けます。
※各時間、申し込み先着順で予約をお取りします。
※申込状況により、ご希望の日時に沿えないことがあります。
※歯科健康診査の受付時間は「９：００～１１：００一です。
※大腸がん検診のみを受診していただく方も予約が必要です。
※まちぐるみ健診会場での子宮額がん検診は実施しません。

ａ まちぐるみ健診の検診項目
検診項目 対象（年齢は２０２０年３月３１日現在） 料

　

金
基本健診
・問診
・身体測定 （身長、体重、腹囲）
・血圧測定
・血液検査

　　

（中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステ

　　

□－ル、ＡＳＴ、 ＡＬＴ、 γ‐ＧＴ、 血糖、 ヘモグ□ビ

　　

ンＡ１

　

ｅＧＦＲ、 血清グレアチニン、 尿酸）

・尿検査
・医師の診察

１９～３９歳 （生活保護受給者含む） １，５００円

後期高齢者医療制度加入者 無

　　

料

　

４０歳

　

２

　

７４歳

（特定健診）

淡路市国民健康保険加入者 無

　　

料

生活保護受給者 １，５００円

協会けんぽ（社会保険）、健康保険組合、共済
組合などの加入者
建設国保、医師国保などの国保組合の加入者

受診券がある場合…受診券の

　　　　　　　　

指示金額

受診券がない場合…５，２５０円

検診項目 対象者 検査方法 料

　

金 クーポン 注意事項等
胸部検診（結核検診含） １９歳以上 Ｘ線撮影 無

　

料 妊娠している方は受診できません。
アスベスト検診 １９歳以上 Ｘ線撮影 無

　

料 アスベスト関連疾患に係る問診。
大腸がん検診

４０歳以上

問診・検便２日採取 ５００円 ○

胃部検診 バリウム・Ｘ線撮影 １，５００円
※妊娠している方、１年以内に食道・胃・腸の手術
及び３ヶ月以内に食道・胃・大腸の組織検査を受
けられた方は受診できません。

肝炎ウイルス検診 血液検査 ８００円 ○
骨粗しょう症検診 ４０歳以上の女性 かかとの超音波検査 ５００円
前立腺がん検診 ５０歳以上の男性 血液検査 １，０００円

階疲検査 問診該当者 疲採取 ５００円 採取容器は、当日に配布し後日回収します。
胃ＡＢＣ検診 １９歳以上 血液検査 ２，０００円 ○ ピ□リ菌検査及び胃の健康度をしらべます。
歯科健康診査 １９歳以上 問診・診察 ３００円 後期高齢者医療制度加入者は無料です。
※クーポン欄に○の記入があるの検診については、対象者がクーポンを持参した場合のみ無料で受診できます。対象の方へは個別にご案内します。
クーポン対象者以外の方は上記の料金欄の金額になります。

検診項目 料

　

金

事前申し込みの必要はありません。当日の問診時に希望をお聞きします。
心 電 図 １，１４０円
眼

　　

底 ８３０円
貧

　　

血 ３３０円
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平成３１年度 女性のがん個別検診のご案内
日 女性のがん個別検診（子宮額がん・乳がん検診）
◆申込者には、検診期日までに受診票と案内を送付します。受診票が届いたら、案内をご覧の上受診してください。
◆期間の終わり頃は、受診希望者が殺到するため、期間内に受診することが難しくなります。早めの受診をお願いします。

１． 子宮がん検診（子宮頭がん検診）

　　　　　　

２． 乳がん検診 （視触診、 マンモグラフィー）
【対象】２０２０年３月３１日現在２０歳以上で偶数年齢の女性

　　　　　　　　　

【対象】２０２０年３月３１日現在４０歳以上で偶数年齢の女性
【実施予定医療機関】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【実施予定医療機関】

・聖隷淡路病院 （期間：６月～２０２０年２月、 料金１，２００円）

　　　　　　

・順心淡路病院（期間：６月～２０２０年２月、 料金２，０００円）
・洲本市医療機関 （期間：９月～１１月、 料金１，２００円）

　　　　　　　　　　

・聖隷淡路病院（期間：６月～２０２０年２月、 料金２，０００円）
・明石市医療機関 （期間：９月、 料金１，４００円）

　　　　　　　　　　　　　

・東浦平成病院 （期間：６月～２０２０年２月、 料金２，０００円）

（注）市外の子宮頭がん検診指定医療機関（予定）

　　

洲本市医療機関：協同産婦人科、柳津医院、洲本伊月病院

　　

明石市医療機関：明石市立市民病院、あさぎり病院、かまだクリニック、木村産婦人科医院、久保みずきレディースクリニック、佐野医院、
せきじま産婦人科、なかた・みずのやレディースクリニック、日野医院、あきこレディースクリニック、明石医療センター、大久保病院、
鈴木産婦人科医院、博愛産科婦人科、二見レディースクリニック

◆クーポン対象者のみクーポン持参にて、無料で受診できます。

回 「まちぐるみ健診」及び「女性のがん個別検診」の申込方法
まちぐるみ健診は予約制のため事前に申込みが必要です。
世帯ごとの申込書を同封しています。受診を希望される場合は、必要事項を記入の上、同封の返信用封筒で
２０１９年３月２８日（木）まで にご投函ください。

Ｑ詞踊自身のため
ン撃
墜妙【申 込 後 の 流 れ ・ 注 意 事 項】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

は こ

　

・申込者には、健診日の２週間前にＪＡ兵庫厚生連から受診日時の案内等を送付します。

　

・申込巻状況により希望日時と別の日時を指定することがあります。（先着順のため）

　

・申込日時指定により午後受付となった場合は、 歯科健診は受診できません。
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・日時の変更等は、お手元にまちぐるみ健診受診票等が届いてからの受付となります。

　　

・
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回申込書の記入例

平成３１年度 「まちぐるみ健診」・「女性のがん個別検診」

　

申込書

　　　　　　　　　　

まちぐるみ健診の申込み

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

希 望 日 時 を 記 入 し、 希 望

電話番号：６２‐０００１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　

曇弐

希望日時を記入し、希望する検診項目に
「○」を記入してください。

電話番号を記入
（又 は 訂 正）し て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

まちぐるみ健診

　　　　　　　　　　　　　

女性のがん個別健診
ください。

醐蜘…廠。
細時 腰 圏 膿 鯛Ｃ瀞端饗翻 鰯がん

蜘射

　

氏名

　

健康 太郎

　　

性別

　

男 年齢

　

僻

　

亀昌三宣碁 ○ ○ ○ ０ 驚 ０ 馨１１

　

０

　　

基 喜憂

　

１１１１

醐囲

　

氏名

　

健康 良子

　　

性別

　

女 年齢

　

総

　

船 器 ○ ○ ○ 纂１嚢１１１１１１１壷＝ ○ ０ ０ 基

　

要望閣議

　

驚

　　　

氏名等は印字

　　　　　　

胸のレントゲンは、 基本健診

　　　　　　　

「＊＊＊＊」 のある項目は

　　　　　

女性のがん個別検診の

　　　

済みです。

　　　　　　　　

に含まれていません。 受診希

　　　　　　　　

年齢、 性別等により対象外

　　　　　　

申込み

　　　　　　　　　　　　　　

望の方は、 胸部の項目に

　　　　　　　　　　

です。（受付不可）

　　　　　　　　

医療機関名 （医師会名）

　　　　　　　　　　　　　　

「○」 を 記 入 し て く だ さ い。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

‐

　　　　　

一弐 ・を記入してください。
（日時の記入は不要です）

●健診日現在、淡路市に住民登録のある方が対象です。
●かかりつけ医とご相談の上、 お申込みください。
●４０歳から７４歳の方は、医療保険 （保険証） により、基本健診の料金が異なります。
※４０～７４歳の基本健診で必要となる 「特定健康診査受診券」 については、 ご加入の

　　　　　　　　　

ａ

　

ａ

　　　　

‐ｓ）医療保険者や会社、 事業所へお問い合わせの上、 健診日までにご用意ください。

　　　　　　　　　

●▼ ．

　

（健診実施機関：ＪＡ兵庫厚生連

　

特定健診機関番号＝２８２０７０００１７） 響

　　

お問い合わせ先

淡路市役所 健康増進課（平日８＝３０～１７：１５） 電話６４‐０００１（代表） ６４・２５４１（直通）

　　

健康増進課の情報サイト

　

ｈｔｔＰ：／／ｗｗｗ．ｃｉｔｙ．ａｗａｊｉ．ーｇ．ｊＰ／ｓｏｓｈｉｋｉ／ｋｚｏｕｓｈｉｎ／


