
5月30日（月）

5月31日（火）

6月1日（水）

6月2日（木）

6月3日（金）
～

6月6日（月）
門川町役場

〈お申込み・お問い合わせ先〉　門川町役場 町民課 健康づくり係　電話：63-1140　FAX：68-1010

検診料金検診料金検診料金検診料金とととと検診内容検診内容検診内容検診内容

40・45・50・55・60・65・70歳：1,000円
上記以外の年齢：1,900円

検診会場検診会場検診会場検診会場 受付時間受付時間受付時間受付時間

予約制

加草公民館

庵川西公民館

西門川活性化センター

              69              69              69              69歳以下歳以下歳以下歳以下：：：：2222,,,,500500500500円円円円
              70              70              70              70歳以上歳以上歳以上歳以上：：：：1111,,,,000000000000円円円円

マンモグラフィーとエコーでの検査

⑥骨粗しょう症検
診（女性のみ）

6月12日（日） 門　川　町　役　場

日向農協門川支店

実施日実施日実施日実施日

平成23年度　検診日程表（予定）

結 核 検 診

40歳～79歳の方全員に便潜血検査セットを郵送します。

10月24日(月)
～

10月28日(金)

★がん検診は健康保険の種類（社保・国保）に関係なく受診できます。

保存版保存版保存版保存版

検診料金検診料金検診料金検診料金とととと検診内容検診内容検診内容検診内容

昭和22年3月31日以前生まれの65656565歳以上歳以上歳以上歳以上のののの方全員方全員方全員方全員に結核検診受診票結核検診受診票結核検診受診票結核検診受診票を郵送します。

検診検診検診検診のののの種類種類種類種類

検診検診検診検診のののの種類種類種類種類 実施日実施日実施日実施日 検診会場検診会場検診会場検診会場 受付時間受付時間受付時間受付時間

予

5月22日(日)

6月19日(日)

10月17日(月) 11月1日（火）

10月18日(火) 11月2日（水）

10月19日(水) 11月5日（土）

10月20日(木) 11月6日（日）

10月21日(金)

9月26日（月）
～

9月30日（金）
門川町役場

7:30

10：30～11：00
11月8日(火)

門川漁協

門川町役場

マンモグラフィーとエコーでの検査
（乳房専用X線撮影と超音波検査）
完全予約制のため、事前事前事前事前のののの予約登録予約登録予約登録予約登録が必
要です。
※前回前回前回前回のののの検診検診検診検診からからからから最低最低最低最低10101010ヶヶヶヶ月経過月経過月経過月経過してしてしてして
いることいることいることいること
※妊婦は受診不可

門川町役場

加草公民館

⑦乳がん検診

門川町役場

門川町役場

門川漁協

庵川西公民館

西門川活性化センター

西栄町公民館

9:00

大腸がん検診

結核検診、10月の胃がん検診会場で
回収。
※上記検診期間中は門川町役場でも
回収しています。

40歳～79歳の方全員に便潜血検査セットを郵送します。
昭和7年3月31日以前生まれの80歳以上の方は、電話でお
申込み下さい。
40404040歳以上歳以上歳以上歳以上：：：：500500500500円円円円　　　　70707070歳以上歳以上歳以上歳以上：：：：200200200200円円円円　　　　40404040歳未満歳未満歳未満歳未満：：：：1111,,,,600600600600円円円円
＊＊＊＊40404040・・・・45454545・・・・50505050・・・・55555555・・・・60606060歳歳歳歳のののの方方方方はははは無料無料無料無料

①胃がん検診

39393939歳以下歳以下歳以下歳以下：：：：4444,,,,400400400400円円円円
40404040歳以上歳以上歳以上歳以上：：：：1111,,,,300300300300円円円円
70707070歳以上歳以上歳以上歳以上：　：　：　：　500500500500円円円円

バリウムを飲んでのX線透視撮影
バリウムアレルギーのある方は禁忌

門川町役場

門川町役場

予

約

制

8月19日(金)

8月20日(土)

8月21日(日)

10月22日(土)

10月23日(日)

5月22日(日)

6月19日(日)

8月21日(日)

5月22日(日)

6月19日(日)

②ヘリカルCT
肺がん検診

40404040歳歳歳歳～～～～64646464歳歳歳歳：：：：2222,,,,400400400400円円円円
（昭和22年4月1日～昭和47年3月31日生）

39393939歳以下歳以下歳以下歳以下とととと65656565歳以上歳以上歳以上歳以上：：：：5555,,,,000000000000円円円円

20202020歳以上歳以上歳以上歳以上：：：：1111,,,,100100100100円円円円
70707070歳以上歳以上歳以上歳以上：　：　：　：　400400400400円円円円

子宮頚部の細胞を採取
受診間隔は2年に1回

10：30～11：00

13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　700700700700円円円円※※※※1111
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1111,,,,000000000000円円円円
40歳になる方および今までに肝炎検診を受け
たことがない方が対象。 13：30～14：00

9：30～10：30

13：30～14：30

14：50～15：20

9：30～10：30

                  1                  1                  1                  1,,,,000000000000円円円円※※※※1111
                  2                  2                  2                  2,,,,000000000000円円円円
血液検査によるPSA（前立腺の腫瘍マーカー）

⑧子宮がん検
診

＊集団検診

胃がん検診、ヘリカルCT肺がん検診を同日に実施

13：30～14：00

9：30～10：30

13：30～14：30

日向農協門川支店

11月8日(火)

11月9日(水)

加草公民館

門川町役場

宮ヶ原公民館

西門川活性化センター

西栄町公民館

庵川西公民館

11月17日(木)

門川町役場

門川町役場

胃がん検診、ヘリカルCT肺がん検診を同日に実施

門川町役場

門川町役場

門川町役場

門川町役場

門川町役場
11月18日(金)

門川町役場
11月29日(火)

門川町役場

門川町役場

⑤前立腺がん
検診(男性のみ)

門川町役場

胃がん検診、ヘリカルCT肺がん検診を同日に実施

③セット検診

④肝炎検診

門川町役場

門川町役場

予予予予
約約約約
制制制制

予

約

制

予予予予
約約約約

予予予予
約約約約
制制制制

6月19日(日)

8月21日(日)

電話番号電話番号電話番号電話番号 所在地所在地所在地所在地

 8：30～12：30　14：00～18：00月～金

8：30～12：30土

※※※※各自医療機関各自医療機関各自医療機関各自医療機関でででで受診受診受診受診してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。検診期間検診期間検診期間検診期間：：：：6666////1111～～～～11111111////30303030
今年度今年度今年度今年度からからからから子宮子宮子宮子宮がんがんがんがん検診検診検診検診はははは個別検診個別検診個別検診個別検診もももも実施実施実施実施しますしますしますします！！！！

料金料金料金料金

13：30～14：30

9：30～12：00　14：30～17：00月～金

9：00～12：00　14：00～17：30

 9：00～12：00木・土

検診時間検診時間検診時間検診時間

月・火・水・金

9：00～12：00木・土

9：00～12：00　15：00～17：00水

※1…特定健診(集団)と一緒に受けた時

血液検査によるPSA（前立腺の腫瘍マーカー）
の測定。集団検診のみ。

曜日曜日曜日曜日
9：00～12：00　14：00～17：00月・火・金

54-4468
財光寺

53-7788
（予約不要）

永江町

二木医院

康　　　　田
産婦人科医院

柳　　　　田
産婦人科医院

52-2950
（予約不要）

都町

医療機関名医療機関名医療機関名医療機関名

渡辺病院
57-1011

（予約不要）
平岩

門川町役場

門川町役場

　　　　20202020歳以上歳以上歳以上歳以上：：：：2222,,,,000000000000円円円円
　　　　70707070歳以上歳以上歳以上歳以上：　：　：　：　700700700700円円円円

子宮頚部の細胞診を
採取
受診間隔は2年に1回

検診(男性のみ)
門川町役場

予予予予
約約約約
制制制制

予

約

制

＊検診対象年齢や検診料金は平成平成平成平成24242424年年年年3333月月月月31313131日時点日時点日時点日時点のののの年齢年齢年齢年齢で計算します。

＊乳がん検診・肺がん検診・骨粗しょう症検診は、時間予約制のため定員

になり次第受付を締め切ります。

＊申し込み人数が少ない場合は、日程変更や中止になることがあります。

＊検診を申し込まれた方へ・・・実施7日前までに、問診票・実施日・受付時

間・検診場所などを郵送でお知らせします。

＊がん検診の結果は、1ヶ月以内に受診者全員へ通知します。

＊個人情報の取り扱いについては、プライバシー厳守の管理下で門川町

が委託する検診事業所に個人識別情報を提出します。

予予予予
約約約約
制制制制

予予予予
約約約約
制制制制

63-1321 南町

9：30～12：00土

9：30～12：00　14：30～17：00月～金54-4468
（予約不要）

財光寺二木医院

日向病院 要予約（詳しくは直接病院へお問い合わせ下さい）

予予予予
約約約約
制制制制

予

約

制

＊検診対象年齢や検診料金は平成平成平成平成24242424年年年年3333月月月月31313131日時点日時点日時点日時点のののの年齢年齢年齢年齢で計算します。

＊乳がん検診・肺がん検診・骨粗しょう症検診は、時間予約制のため定員

になり次第受付を締め切ります。

＊申し込み人数が少ない場合は、日程変更や中止になることがあります。

＊検診を申し込まれた方へ・・・実施7日前までに、問診票・実施日・受付時

間・検診場所などを郵送でお知らせします。

＊がん検診の結果は、1ヶ月以内に受診者全員へ通知します。

＊個人情報の取り扱いについては、プライバシー厳守の管理下で門川町

が委託する検診事業所に個人識別情報を提出します。

予予予予
約約約約
制制制制

予予予予
約約約約
制制制制


