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日
本
人
の
乳
が
ん
発
症
率
は

16
人
に
１
人
と
い
わ
れ
、
年
々

増
加
傾
向
に
あ
り
ま
す
。
早
期

発
見
の
た
め
に
も
、
検
診
を
受

け
ま
し
ょ
う
。

▼
検
診
日

　

�

平
成
26
年
１
月
14
日
㈫
～
17

日
㈮

▼�

対
象
者　

左
表
の
と
お
り

※
次
の
方
は
対
象
外

・�

妊
娠
中
ま
た
は
可
能
性
が
あ

る
方

・�

現
在
、
乳
房
疾
患
で
治
療
中

ま
た
は
経
過
観
察
中
の
方

※�

豊
胸
手
術
後
、
ペ
ー
ス
メ
ー

カ
ー
使
用
、
授
乳
中
・
卒
乳

直
後
の
方
は
要
相
談

▼
定
員

　

超
音
波
検
診
１
日
30
人

　

マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
ー

　

１
日
25
人

※
定
員
超
過
の
場
合
抽
選

▼
申
込
期
間

　

�

12
月
９
日
㈪
～
13
日
㈮

▼
申
込
方
法

　

�

氏
名
、
年
齢
、
検
診
名
、
検

診
希
望
日
を
電
話
ま
た
は
窓

口
で
伝
え
、
申
し
込
む

　

今
年
度
の
集
団
検
診
を
受
診

で
き
な
か
っ
た
方
の
た
め
の
検

診
で
す
。
ぜ
ひ
こ
の
機
会
を
ご

利
用
く
だ
さ
い
。

　

が
ん
検
診
は
、
健
康
保
険
の

被
保
険
者
証
の
種
類
に
関
係
な

く
、
受
診
で
き
ま
す
。

▼
対
象

　

�

市
の
住
民
基
本
台
帳
に
登
録

さ
れ
て
い
る
40
歳
以
上
（
昭

和
49
年
３
月
31
日
以
前
生
ま

れ
）
の
方

※
次
の
方
を
除
く　

・�

平
成
25
年
度
胃
が
ん
・
大
腸

が
ん
検
診
を
既
に
受
け
た
方

・�
普
段
の
生
活
で
体
位
変
換
に

不
安
の
あ
る
方

・�

過
去
に
バ
リ
ウ
ム
検
査
で
体

調
不
良
に
な
っ
た
こ
と
の
あ

る
方

・
胃
腸
疾
患
で
治
療
中
の
方

・
水
分
摂
取
に
制
限
の
あ
る
方

・
嚥え

ん

下げ

障
が
い
の
あ
る
方

・�

妊
娠
中
ま
た
は
そ
の
可
能
性

の
あ
る
方

▼
内
容

・�

胃
が
ん　

バ
リ
ウ
ム
を
飲
ん

●
会
場
、
申
込
・
問
合
先　
　
　
　
　

保
健
セ
ン
タ
ー　

☎
48
・
６
０
０
０

超音波検診
▼料金　　　800 円

▼対象年齢　�30～40・42・44・48・50・
52・54 歳

▼受付時間　①13:00～ 13:15�② 13:45～ 14:00�

マンモグラフィー単独（2方向）検診

▼料金　　　1,300 円

▼対象年齢　41・43・45・46・47・49歳

▼受付時間　13:00 ～ 13:15

マンモグラフィー単独（1方向）検診

▼料金　　　800 円

▼対象年齢　51 歳以上の奇数年齢
　　　　　　56 歳

▼受付時間　13:45 ～ 14:00

※�申込状況によって、受付時間が変更に
なる場合があります。

乳
が
ん
集
団
検
診 

受
診
者
募
集

胃
・
大
腸
が
ん
検
診

　
受
診
者
追
加
募
集

●
会
場
、
申
込
・
問
合
先　
　
　
　
　

保
健
セ
ン
タ
ー　

☎
48
・
６
０
０
０

で
の
レ
ン
ト
ゲ
ン
検
診

・
大
腸
が
ん　

便
潜
血
検
査

▼
料
金　

・
胃
が
ん　
　
　

１
１
０
０
円

・
大
腸
が
ん　
　
　

４
０
０
円

※�

検
診
日
当
日
に
徴
収
（
75
歳

以
上
の
方
は
無
料
）
／
大
腸

が
ん
無
料
ク
ー
ポ
ン
対
象
の

方
は
、
大
腸
が
ん
の
み
無
料

▼
検
診
日

　

�

平
成
26
年
１
月
26
日
㈰
・
27

日
㈪

▼
検
診
受
付
時
間　

①
午
前
７
時
30
分
～
８
時

②
午
前
８
時
～
９
時

③
午
前
９
時
～
10
時

④
午
前
10
時
～
10
時
30
分

▼
定
員
（
先
着
順
）

　

�

①
７
人
②
15
人
③
15
人
④
13
人

▼
申
込
期
間　

　

12
月
16
日
㈪
～
20
日
㈮

※�

受
付
時
間　

午
前
８
時
30
分

～
午
後
５
時
15
分

▼
申
込
方
法　

　
�

希
望
日
・
受
付
時
間
を
電
話

で
伝
え
る
、
ま
た
は
窓
口
で

直
接
申
し
込
む

　
「
お
薬
手
帳
」
は
、
処
方
さ

れ
た
薬
の
名
前
や
飲
む
量
、
回

数
、
日
数
な
ど
を
記
録
し
、
携

帯
す
る
た
め
の
手
帳
で
す
。
薬

局
や
医
療
機
関
で
お
薬
手
帳
に

記
載
し
て
も
ら
い
ま
し
ょ
う
。

・�

お
薬
手
帳
を
常
に
携
帯
す
る

よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

・�

薬
の
情
報
を
一
元
管
理
す
る

た
め
に
、
１
人
１
冊
の
お
薬

手
帳
で
管
理
し
ま
し
ょ
う
。

・�

医
療
機
関
で
受
診
す
る
と
き

に
は
、
お
薬
手
帳
を
必
ず
持

参
し
ま
し
ょ
う
。

・�

救
急
車
を
呼
ん
だ
ら
、
お
薬

手
帳
を
用
意
し
て
お
き
ま

し
ょ
う
。

▼
問
合
先　

県
保
健
福
祉
部
薬

務
課　

☎
０
２
９
・
３
０
１
・

３
３
９
３

お
薬
手
帳
を

活
用
し
ま
し
ょ
う
！

ワシも
持っとるよ・・




