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健康・福祉

（７） ３ ４ １

子
ど
も
の
定
期
予
防
接
種

　

令
和
３
年
度
に
実
施
す
る
子

ど
も
の
定
期
予
防
接
種
は
、
市

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
｟
記
事
ID
…

１
２
６
４
｠や「
ゆ
め
う
め
ち
ゃ

ん
の
子
育
て
・
予
防
接
種
ナ
ビ
」

｟
二
次
元
コ
ー
ド
参
照
｠
を
ご

確
認
く
だ
さ
い
。

　

接
種
前
に
は
、
予
診
票
に
同

令
和
３
年
度
の
小
児
等
の
予
防
接
種

日
程　

６
月
１
日
～
９
月
30
日

※
８
月
を
除
く

会
場　

市
立
総
合
病
院

対
象　

市
内
に
在
住
の
女
性

で
、
令
和
４
年
４
月
１
日
ま

で
に
20
歳
以
上
と
な
り
、
令

和
２
年
度
に
市
の
同
検
診

を
受
診
し
て
い
な
い
方

※
子
宮
疾
患
の
治
療
中
ま
た
は

経
過
観
察
中
の
方
、
子
宮
を

摘
出
し
た
方
を
除
く

※
平
成
12
年
４
月
２
日
～
13
年

４
月
１
日
生
ま
れ
の
女
性

は
、
８
月
に
送
付
す
る
無
料

ク
ー
ポ
ン
券
を
使
用
し
て

受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

内
容　

問
診
、
視
診
、
内
診
、

細
胞
診

費
用　

500
円
｟
税
込
み
｠

※
受
診
日
に
支
払
い
、
生
活
保

護
受
給
者
は
免
除
｟
受
給
証

明
書
を
提
出
｠

申
し
込
み　

次
の
い
ず
れ
か
の

方
法
で
健
康
セ
ン
タ
ー
へ

▽
郵
送
…
７
月

30
日
｟
必

着
｠
ま
で
に
ハ
ガ
キ
｟
左

図
参
照
｠
を
郵
送
〒
198
—

０
０
４
２
東
青
梅
１
—
174

—
１
健
康
セ
ン
タ
ー
子
宮

頸
が
ん
検
診
担
当
へ

▽
直
接
…
７
月
30
日
ま
で
に
申

込
書
｟
健
康
セ
ン
タ
ー
で
配

子
宮
頸

け

い

が
ん
検
診
｟
前
期
｠
を
実
施
し
ま
す

布
｠
を
提
出

※
土
・
日
曜
日
、
祝
日
を
除
く

午
前
９
時
～
午
後
５
時

▽
電
子
申
請
…
７
月
31
日
の

午
後
11
時
59
分
ま
で
に
市

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
「
電
子
申

請
」
ま
た

　

は
下
の
二

　

次
元
コ
ー

　

ド
か
ら

そ
の
他　

電
話
に
よ
る
申
し
込

み
不
可
▽
申
し
込
み
は
１

人
１
通
▽
受
診
票
｟
５
月
中

旬
に
発
送
予
定
｠
が
届
い
て

か
ら
健
康
セ
ン
タ
ー
へ
予

約
し
て
く
だ
さ
い
▽
後
期

実
施
分
｟
10
月
以
降
｠
に
つ

い
て
は
、
広
報
お
う
め
等
に

掲
載
予
定

問
い
合
わ
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー

☎
23
・
２
１
９
１

令

和

３

年

度

の

検

診

等

　

令
和
３
年
度
に
実
施
す
る
検

診
等
は
、左
表
の
と
お
り
で
す
。

　

詳
細
は
、
各
検
診
等
の
１
～

２
か
月
前
に
、
広
報
お
う
め
等

に
掲
載
し
ま
す
。

※
勤
務
先
等
で
同
様
の
検
診
を

受
け
る
機
会
の
あ
る
方
、
検

診
に
該
当
す
る
疾
病
で
治

療
中
ま
た
は
経
過
観
察
中

の
方
、
同
じ
項
目
の
検
診
を

す
で
に
受
診
し
た
方
は
対

象
と
な
り
ま
せ
ん
。

問
い
合
わ
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー

☎
23
・
２
１
９
１

胃がん検診・肺がん検診（前期）を実施します
問い合わせ　健康センター☎２３－２１９１

胃がん検診 肺がん検診

日程 ７月３日（土）、４日（日）、５日（月）、９日（金）、１１日（日）、１７日（土）、１９日（月）

時間
午前 午前・午後

※午前の同時受診可

会場 健康センター（検査には検診車を使用）

対象
令和４年４月１日までに３５歳以上となる市民 令和４年４月１日までに４０歳以上となる市民

※勤務先等で受診できる方、人間ドック等を受診（受診予定）の方は、受診をご遠慮ください。

内容 バリウムによる胃部Ｘ線検査

胸部Ｘ線検査
※５０歳以上で喫煙指数（１日本数×年数）
６００以上または６か月以内に血たんのあった
方は、希望によりかくたん検査を実施

費用 ５００円（税込み）※受診日に支払い、生活保護受給者は免除（受給証明書を提出）

申し込み 次のいずれかの方法で健康センターへ

郵送

４月２３日（必着）までにハガキ（右図参照）を郵送〒１９８－００４２青梅市東青梅１－
１７４－１健康センター各がん検診担当へ
※「胃がん検診希望」、「肺がん検診希望」、「胃がん・肺がん検診希望」のいずれかを記入
※希望日は第３希望まで記入可、希望日がない場合は「希望なし」と記入、家族等と同日を希望
する場合は余白にその旨記入（申し込み状況により希望にそえないことがあります）

直接
４月２３日までに申込書（健康センターで配布）を提出
※土・日曜日、祝日を除く午前９時～午後５時

電子申請 ４月２３日の午後１１時５９分までに市ホームページ「電子申請」または右の二次元コードから

その他
電話による申し込み不可 ▽申し込みは１人１通 ▽受診票は５月下旬に発送予定 ▽当日の体調や問
診等により受診できない場合があります ▽後期実施分（１０月以降）については、７月下旬ごろ
に配布する「がん検診のお知らせ」内のハガキによる申し込み可

令和３年度に実施する検診等

検診等名称 対象・内容 費用 実施時期（予定） 申し込み

肝炎ウイルス検診
４０歳以上で過去に受診したことがない方 ▽

血液検査
無料 ６月～１１月

直接医療機関へ
健康診査

４０歳以上の生活保護受給者等 ▽問診、身体

計測、内科診察、血圧測定、検尿、血液検査

大腸がん検診 ４０歳以上 ▽便潜血検査（二日法） ２００円 ６月～１２月上旬

骨密度検診
１８歳以上の女性 ▽ＤＸＡ法（腕の部分をＸ

線で測定）
２００円 ６月下旬～７月中旬

４月３０日～５月１４日に健

康センターへ

肺がん検診 ４０歳以上 ▽胸部Ｘ線検査 ５００円
前期 ７月

前期は４月１日～２３日、後

期は８月２日～１６日に健康

センターへ

後期 １０月、１１月

胃がん検診 ３５歳以上 ▽バリウムによる胃部Ｘ線検査 ５００円
前期 ７月

後期 １０月、１１月

子宮頸
けい

がん検診
２０歳以上の女性で、令和２年度未受診の方

▽子宮頸部の細胞診、問診、視診、内診
５００円

６月～９月

（総合病院のみ）

前期は４月１日～７月３０

日、後期は８月２日～３１日、

１１月１日～１５日に健康セ

ンターへ
１０月～４年３月

乳がん検診
４０歳以上の女性で、令和２年度未受診の方

▽マンモグラフィ、問診、視診、触診
１，０００円 １０月～４年３月

８月２日～３１日、１１月１

日～１５日に健康センターへ

成人歯科検診

２０・２５・３０・３５・４０・４５・

５０・５５・６０・６５・７０歳 ▽問診、口

腔内検査、予防指導

５００円

９月～１１月 直接医療機関へ

後期高齢者歯科健康

診査
７５歳以上 ▽問診、口腔内検査、予防指導 ５００円

※年齢は令和４年４月１日時点

子宮頸がん

検診希望

住所

氏名（ふりがな）

生年月日（和暦）

電話番号

○○がん検診希望
第１希望 ○月○日
第２希望 ○月○日
第３希望 ○月○日
住所
氏名（ふりがな）
性別
生年月日（和暦）
電話番号

封
の
お
知
ら
せ
を
必
ず
お
読
み

く
だ
さ
い
。
予
診
票
を
紛
失
し

た
方
、
転
入
し
た
方
は
、
母
子

健
康
手
帳
を
持
っ
て
健
康
セ
ン

タ
ー
へ
お
越
し
く
だ
さ
い
。

　

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染

症
の
影
響
に
よ
り
定
期
予
防
接

種
の
機
会
を
逃
し
た
方
や
、
骨

髄
移
植
等
に
よ
り
定
期
予
防
接

種
の
免
疫
が
消
失
し
た
方
は
、

ご
相
談
く
だ
さ
い
。

日

本

脳

炎

　

全
国
的
に
日
本
脳
炎
ワ
ク
チ

ン
が
不
足
し
て
い
る
た
め
、
年

内
は
、
予
防
接
種
の
予
約
が
取

り
づ
ら
い
状
態
が
見
込
ま
れ
ま

す
。
こ
れ
に
伴
い
、
予
診
票
の

発
送
を
制
限
し
て
い
ま
す
。

　

詳
細
は
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

｟
記
事
ID
…
１
３
１
７
｠
を
ご

※次に該当する方は、受診を控えてください。

　胃がん検診・肺がん検診共通

▽治療中または経過観察中の方、要精密検査
になったことがある方（かかりつけの医療
機関へご相談ください）

▽妊娠中または妊娠している可能性のある方

▽自力で立位を保持することや、撮影台の手
すりを自分でつかむことが困難な方

　胃がん検診

▽バリウム製剤に対し、過敏症（じんましん、
手足が冷たくなるなど）の既往がある方

▽腎臓病（人工透析）などで水分制限を受け
ている方

▽技師の指示に従って動くことが困難な方

▽胃の手術を受けた方、過去１年以内に開腹
手術や整形外科の手術を受けた方、過去２
か月以内に大腸ポリープを切除した方

▽腸閉塞などの既往がある方

▽過去１年以内に心筋梗塞や脳梗塞などの疾
患を発症した方

▽検診の当日までに３日間、排便のない方

ゆめうめちゃんの子育て・予防接種ナビ

Ｗｅｂ版

覧
く
だ
さ
い
。

風
し
ん
第
５
期
定
期
接
種

　

昭
和
37
年
４
月
２
日
～
昭
和

54
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
男
性

を
対
象
に
、
風
し
ん
の
抗
体
検

査
、
予
防
接
種
｟
抗
体
価
が
不

十
分
な
方
の
み
｠
を
受
け
る
こ

と
が
で
き
る
無
料
ク
ー
ポ
ン
券

を
送
付
し
て
い
ま
す
。
届
い
て

い
な
い
場
合
や
紛
失
し
た
場
合

は
、
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

　

ま
た
、
19
歳
以
上
の
妊
娠
を

希
望
す
る
女
性
や
そ
の
同
居

者
、妊
婦
の
同
居
者
に
対
し
て
、

風
し
ん
の
抗
体
検
査
お
よ
び
予

防
接
種
の
費
用
を
助
成
す
る
制

度
が
あ
り
ま
す
。

　

詳
細
は
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

｟
記
事
ID
…
９
３
８
｠
を
ご
覧

く
だ
さ
い
。

問
い
合
わ
せ　

健
康
セ
ン
タ
ー

☎
23
・
２
１
９
１

▽

電
子
申
請

▽

ハ
ガ
キ
の
書
き
方

△ハガキの書き方

△電子申請


