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各
種
健
診

　
町
の
国
民
健
康
保
険
に
加
入

し
て
い
る
40
歳
以
上
の
方
お
よ

び
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
被
保

険
者
の
方
へ
の
健
康
診
査
が
10

月
30
日
で
終
了
す
る
こ
と
に
伴

い
、
健
康
診
査
を
受
診
さ
れ
て

い
な
い
方
を
対
象
に
、
集
団
で

の
健
康
診
査
を
12
月
に
実
施
し

ま
す
。

　
対
象
の
方
に
は
、
９
月
中
に

案
内
を
送
付
し
ま
す
の
で
受
診

を
希
望
さ
れ
る
場
合
は
、
申
込

書
に
必
要
事
項
を
記
入
の
う

え
、
役
場
窓
口
（
住
民
課
総
合

窓
口
・
子
ど
も
家
庭
支
援
セ
ン

タ
ー
・
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー
）

ま
で
提
出
い
た
だ
く
か
、
郵
送

で
申
し
込
み
を
お
願
い
し
ま

す
。

　
ご
自
身
の
健
康
状
態
の
把
握

や
生
活
習
慣
病
な
ど
の
予
防
・

改
善
の
た
め
に
、
ぜ
ひ
健
康
診

査
を
受
診
し
ま
し
ょ
う
。

〔
日
程
〕

・
12
月
11
日
（
土
）
文
化
会
館

・
12
月
12
日
（
日
）
福
祉
会
館

【
健
診
内
容
】

　
問
診
・
視
診
・
聴
打
診
・
身

体
測
定
（
身
長
、体
重
、腹
囲
）・

血
圧
測
定
・
尿
検
査（
糖
、蛋
白
）

循
環
器
検
査
（
Ｈ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス

テ
ロ
ー
ル
、
Ｌ
Ｄ
Ｌ
コ
レ
ス
テ

ロ
ー
ル
、
中
性
脂
肪
）・
肝
機

能
検
査
（
Ｇ
Ｏ
Ｔ
、
Ｇ
Ｐ
Ｔ
、

γ
‐
Ｇ
Ｔ
Ｐ
）・
血
糖
検
査
（
空

腹
時
血
糖
、
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
Ａ

１
Ｃ
）・
心
電
図
検
査
・
貧
血

検
査
・
腎
機
能
検
査
（
血
清
ク

レ
ア
チ
ニ
ン
、
尿
酸
）

＊
今
回
の
集
団
健
診
で
は
、
大

腸
が
ん
・
前
立
腺
が
ん
・
肝
炎

ウ
イ
ル
ス
検
査
・
結
核
検
診
・

骨
密
度
測
定
は
行
い
ま
せ
ん
。

　
こ
れ
ら
の
各
種
検
診
は
、
町

内
医
療
機
関
に
て
、
３
月
31
日

（
木
）
ま
で
行
っ
て
い
ま
す
。

申
し
込
み
の
際
は
、
直
接
、
医

療
機
関
ま
で
お
願
い
し
ま
す
。

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課
　
　
　
　
☎
83
‐
２
７
７
７

歯
科
健
康
診
査

 

（
歯
周
疾
患
検
診
）

　
　
　の
お
知
ら
せ

　
町
で
は
、
歯
の
喪
失
原
因
と

な
る
歯
周
病
な
ど
の
歯
周
疾
患

を
早
期
に
発
見
し
そ
の
進
行
を

防
ぎ
、
歯
の
健
康
を
保
つ
た
め

に
、
町
内
の
歯
科
医
師
に
よ
る

健
康
診
査
を
つ
ぎ
の
と
お
り
実

施
し
て
い
ま
す
。

〔
対
象
者
〕
町
内
に
住
所
を
有

す
る
方
で
、
令
和
３
年
４
月
１

日
現
在
、
20
歳
以
上
の
方

〔
実
施
期
間
・
回
数
〕
令
和
４

年
３
月
31
日
（
木
）
ま
で
の
期

間
内
に
１
回

〔
実
施
医
療
機
関
〕

・
古
里
歯
科
診
療
所

　
　
　
　（
☎
85
‐
２
３
６
６
）

・
た
か
は
し
歯
科
医
院

　
　
　
　（
☎
83
‐
２
１
４
８
）

〔
内
容
〕
問
診
・
口
腔
内
検
査
・

予
防
指
導

〔
申
込
方
法
〕
実
施
医
療
機
関

に
直
接
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

〔
費
用
〕
無
料

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課
　
　
　
　
☎
83
‐
２
７
７
７

集
団
健
康
診
査
の
実
施
に
つ
い
て

（
国
民
健
康
保
険
・
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
）

乳がん検診受付のお知らせ
　検診車で行う乳がん検診（マンモグラフィ撮影法）の受診申し込み受付けをつぎのとおり行います。

　乳がん検診は、国の指針に基づき隔年の受診となります。そのため、検診の対象者は昨年度に町検診

を受診していない方になります。

検　診　日 時　　間 会　場 定　員

１１月１３日（土） 午前９時３０分～午後３時 文化会館 ４０名

【受付開始】９月１４日（火）午前８時３０分　　【申込方法】電話で福祉保健課まで申し込みください

【対 象 者】町内に住所を有する令和３年４月１日現在で４０歳以上の女性

＊定員に達した時点で申し込み受付けを締め切る場合がありますので、あらかじめご了承ください。

【受診ができない方】　

○昨年度、町が実施した乳がん検診を受けた方／○豊胸手術を受けた方／○現在乳腺科の疾病で治療中、

手術後の経過を観察中の方／○現在授乳中、断乳直後、妊娠中の方／○自力での立位の保持および歩行

が困難な方

＊この日程で受診できない方は、日の出ヶ丘病院（☎０４２（５８８）８６６６）で直接受診すること

ができます。（要予約、月・火・水・木曜日のみ、令和４年３月３１日（木）まで）

　※申し込み、問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７
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