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広報

個
別
が
ん
検
診
な
ど
の
ご
案
内

医
療
機
関
で
実
施
す
る

　
が
ん
は
、日
本
人
の
死
因
、

第
１
位
で
あ
り
、
国
民
の
２

人
に
１
人
が
『
が
ん
』
に
か

か
り
、
４
人
に
１
人
が
『
が

ん
』
が
原
因
で
亡
く
な
っ
て

い
ま
す
。
し
か
し
、
医
学
の

進
歩
に
よ
り
、
早
期
発
見
、

早
期
治
療
で
治
せ
る『
が
ん
』

が
増
え
て
き
ま
し
た
。
そ
の

た
め
に
は
、
定
期
的
に
が
ん

検
診
を
受
け
る
こ
と
が
大
切

で
す
。

　
こ
の
機
会
に
ぜ
ひ
が
ん
検

診
を
受
診
し
ま
し
ょ
う
！

　
各
種
検
診
を
ご
希
望
の
方

は
、
希
望
さ
れ
る
医
療
機
関

に
直
接
ご
予
約
の
う
え
受
診

し
て
く
だ
さ
い
。

　

問
診
票
や
採
便
容
器
は
、

各
医
療
機
関
に
あ
り
ま
す
。

※
健
康
保
険
の
種
類
は
問
い

ま
せ
ん
。

※
町
に
住
民
登
録
の
あ
る
方

に
限
り
ま
す
。

実施期間
　６月１日から12月31日まで（子宮頸がん検診）※年末の休診日を除く（医療機関により異なります。）
　７月１日から11月30日まで（胃・肺・大腸・前立腺がん検診、肝炎ウイルス検診）

検診名 検査方法 対象年齢 該当年月日 料金
胃 が ん 検 診 胃カメラ

40歳以上 昭和60年４月１日以前
に生まれた方

2,700円
肺 が ん 検 診 胸部エックス線検査 500円
喀 痰 検 査 痰を採取し細胞診検査 700円
大腸がん検診  便潜血検査（２日分の採便） 300円
前 立 腺 が ん
検 診 血液検査 50歳以上

の男性
昭和50年４月１日以前
に生まれた男性 400円

肝炎ウイルス
検 診 血液検査 40歳

昭和59年４月２日〜
昭和60年４月１日
◆過去に肝炎ウイルス検診
　を受けたことのない方

無料

子 宮 頸 が ん
検 診 子宮頸部の細胞診検査 20歳以上

の女性
平成17年４月１日以前
の生まれ 1,400円

●肺がん検診には、感染症法第53条2で定められている、65歳以上の方の結核検診（年1回）も含まれています。
●1日に受診できる人数に限りがあります。早めの予約をお願いします。

検　　　診　　　名 対象年齢 生　年　月　日
胃・肺・大腸・乳がん検診、肝炎ウイルス検診 40歳 昭和59年４月２日〜昭和60年４月１日

子宮頸がん検診 20歳 平成16年４月２日〜平成17年４月１日

がん検診無料受診券対象者

●無料受診券は4月上旬に対象者の方へ送付済みです。その後、転入等された方で対象の方は子育て・福祉課
までお問い合わせください。

医 療 機 関 名 電 話 番 号 実 施 す る 検 診
胃 肺 大腸 前立腺 肝炎

小島医院 ☎0596-76-2000 ● ● ● ●
宿田曽診療所 ☎0599-69-2015 ● ● ● ● ●
関岡クリニック ☎0599-67-0070 ● ● ● ● ●
町立南伊勢病院 ☎0599-66-0011 ● ● ● ● ●
南島メディカルセンター ☎0596-72-0001 ● ● ● ●

胃・肺・大腸・前立腺がん・肝炎ウイルス検診実施場所（50音順）

持 ち 物　【マイナ保険証、資格確認証、健康保険証（有効期限内）】のうちいずれか、
　　　　　検診料（無料受診券対象の方、生活保護を受給されている方は無料です。）、
　　　　　無料受診券（※お持ちの方）
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医 療 機 関 名 電 話 番 号

伊勢ひかり病院 ☎0596-22-1155
小原産婦人科 ☎0596-28-8111
菊川産婦人科 ☎0596-23-1515
玉石産婦人科 ☎0596-22-5656
寺田産婦人科 ☎0596-35-0311
やまぐちレディースクリニック ☎0596-21-3001

子宮頸がん検診実施場所（50音順）

●各種がん検診は、それぞれ年度内に１回の受診となります。２回目からは全額自己負担となりますので、ご注意ください。
注意事項

無
料
受
診
券
対
象
者（
40
歳
）

以
外
の
方
の
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

に
つ
い
て

　
無
料
受
診
券
対
象
者
（
40
歳
）の
み
、
町

内
医
療
機
関
に
て
無
料
で
実
施
し
て
い
ま

す
。

　
対
象
年
齢
以
外
の
方
で
ご
希
望
の
方
は
、

次
の
方
法
で
検
診
を
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

①
三
重
県
が
委
託
す
る
県
内
の
医
療
機
関

で
検
査
を
受
け
る
方
法

　
県
が
委
託
し
た
医
療
機
関
を
直
接
受
診
し
、

　
申
し
込
み
手
続
き
を
し
て
く
だ
さ
い
。

②
伊
勢
保
健
所
で
検
査
を
受
け
る
方
法

　
左
記
の
時
間
で
実
施
し
て
い
ま
す
。

　
（
※
要
予
約
）

受
付
時
間

　
第
２・４
火
曜
日　
９
時
〜
11
時
ま
で

※
詳
し
く
は
、
伊
勢
保
健
所
へ
お
問
い
合
わ

せ
く
だ
さ
い
。

問
い
合
わ
せ
先

●
子
育
て
・
福
祉
課　
健
康
増
進
係

　
☎
０
５
９
９

－

６
６

－

１
１
１
４

●
伊
勢
保
健
所　
健
康
増
進
課

　
☎
０
５
９
６

－

２
７

－

５
１
３
７

問い合わせ先　子育て・福祉課  健康増進係　☎0599-66-1114


