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乳がん検診

検 診機関　健康センター敷地内・検診車▷新町クリニック健康管理センター▷あき
る台病院健診センター▷日の出ケ丘病院健診センター

対 象　市内在住の女性で、平成３１年４月１日までに４０歳以上で、２９年度の市

の乳がん検診を受診していない方

検 診内容　マンモグラフィ検査、問診、視触診

※ 国の指針により、４０歳代の方は２方向、５０歳以上の方は１方向から撮影します。

費用　１，０００円

子宮頸がん検診

検 診機関　下奥多摩医院▷林レディースクリニック▷新町クリニック健康管理セン

ター▷総合病院

対 象　市内在住の女性で、３１年４月１日までに２０歳以上で、２９年度に市の子

宮頸がん検診を受診していない方

検 診内容　問診、視診、内診、細胞診　　費用　５００円

いずれも

実 施期間　１０月１日～３１年３月３１日

受 診方法　受診票は９月上旬～中旬に順次送付します。受診票が届いてから上記検

診機関へ予約し、受診してください。

そ の他　表１の注意事項に該当する方は受診できません▷費用は受診日に検診機関

でお支払いください▷生活保護受給者等には、免除制度がありますので、受診日

に受給証明書を持参してください。

胃がん検診

時間　午前

対象　平成３１年４月１日までに３５歳以上となる市民

検査内容　バリウムによる胃部エックス線検査

肺がん検診

時間　午前・午後（午前は胃がん検診と同時受診可）

対象　３１年４月１日までに４０歳以上となる市民

検査内容　胸部エックス線検査

※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します。

いずれも

実施期間　９月２６日～１０月３１日の月・水曜日

※１０月８日を除く

会場　健康センター（検査には検診車を併用）

費用　各検診５００円

その他　９月中旬に受診日時を指定した受診票を送付します▷表２の

注意事項に該当する方は受診をご遠慮ください▷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▷費用は受診日に検診受付で
お支払いください▷生活保護受給者等には、免除制度がありますの

で、受診日に受給証明書を持参してください。
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共
通

▶ 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

▶前期に受診した方

▶ 現在、治療中または経過観察中の方、以前、要精
密検査になった方は、かかりつけの医療機関にご
相談ください

▶妊娠中または妊娠の可能性のある方

▶ 自力で立位を保持することや、撮影台の手すりを
自分でつかむのが困難な方

胃
が
ん

▶ 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
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各 種 が ん 検 診 を 実 施 し ま す
種類 乳がん ・子宮頸がん検診 胃がん ・肺がん検診 （後期）

①郵送

②直接 健康センターにある検診申込書に記入して提出（土・日曜日、祝日を除く午前９時～午後５時）

③電子
申請

申込
期限

※ ＱＲコードは㈱デンソー

ウェーブの登録商標です。

①②８月３１日（必着）、③８月３１日の午後１１時５９分まで

○○がん検診希望

住所

氏名（ふりがな）

生年月日（和暦）

電話番号

① 「乳がん検診希望」、「子宮頸がん検

診希望」、「乳がん・子宮頸がん検診

希望」のいずれかを記入してくださ

い。

② 記入漏れがあると、受診券の作成、

送付ができませんので、必ず記入し

てください。

ハガキの書き方
○○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

ハガキの書き方 ① 「胃がん検診希望」、「肺がん検診希望」、「胃がん・肺

がん検診希望」のいずれかを記入してください。

② 希望日がある場合は、第３希望まで記入してください。

希望日がない場合は、「希望なし」と記入してください。

③ 記入漏れがあると、受診票の作成、送付ができません

ので、必ず記入してください。

④ 家族や友人等と同じ受診日を希望する場合は、ハガキ

の余白にその旨を記入してください。

※ ②④については申し込み状況により必ず希望に添える

ものではありません。

送 付先　〒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

問い合わせ　健康センター☎２３－２１９１

乳がん・子宮頸がん検診の
無料クーポン券送付

市ホームページ内の「電子申請」から「東京電子自治体共同運営サービス」へ進み手続き

※スマートフォンからＱＲコードを読み取るか、H P http://www.shinsei.elg-front.jp/tokyo/ へ直接アクセス可

①②８月１３日（必着）、③８月１３日の午後１１時５９分まで

対 象　市内在住で次の生年月日に該当する女性

▷ 乳がん検診…昭和５２年４月２日～５３年４月

１日

▷ 子宮頸がん検診…平成９年４月２日～１０年４

月１日

８月上旬に対象の方へ送付します。

乳
が
ん

▶乳がんを治療中または経過観察中の方

▶妊娠中または妊娠の可能性がある方

▶授乳中の方

▶豊胸手術をした方

▶ペースメーカーを使用している方

▶３０年度乳がん検診無料クーポン券対象の方

子
宮
頸
が
ん

▶子宮の治療中または経過観察中の方

▶３０年度子宮頸がん検診無料クーポン券対象の方

申 込 方 法

検 診 詳 細

表２　胃がん ・ 肺がん検診の注意事項表１　乳がん ・ 子宮頸がん検診の注意事項

乳がん検診ＱＲコード 子宮頸がん検診ＱＲコード
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胃がん・肺がん検診ＱＲコード

（電子申請のトップページに接続）


