
市で行っている検診 田申し込みの必要な検診があります

≡.等.*務中華類喜一:/≡ 啌�陬ｨﾖ�b�場燕､; 艇v�粐������ｸ�"�賛辞帝塀､､ 一画の指針ト 佝h棈7��ｸ5b�
･発頭準診- ･要撃併/頚 ��ﾟYOI�jB�������飴ｨ､仍ｨ*ﾊJJH���刪｣由. r*鞍, 倬i5���8ｽSｲr�

胃がん検診 ��ｲ�○ 偖y&8ﾉ��c｣#�ﾜ闌��2�ﾌ)¥ｨﾉ��c｣C�ﾜ闌��2�年1回 �"�4 

大腸がん検診 ��ｲ�○ 鼎�ﾜ闌�7��膚1甲 �"�4 
けしヽ 子宮預がん検診 ��ｲ�○ �#�ﾜ闌��8,ﾈ��ｲ�2年に1回 �*CR�4 

.乳がん検診 ��ｲ� 唸�ﾃ#緯闌��8,ﾈ��ｲ�_2年に1回 �*CR�- 

胸部検診(肺がん.結核) ��ｲ� �#�ﾜ闌��2�年1回 年1回 �2�- 

･車型.C型肝炎ウサルス構軒 ��0㌔ �:���/��8*�+ﾘ+�,h*ｨ､ﾘ�)�ﾂ�辻�4㌔ 

さわやか歯科検診 ��○ 鼎�ﾜ鵑S�ﾜ鵑c�ﾜ鵑s�ﾜ����5 6 6 

ニ由日市市国民健康保険加太著の ･特定健康診萱 凵� 豫�xｸ抱菱ｹ｢�C�ﾜ�*�.ssHﾜ��年1回 

後期高齢者健康診査 凵� 都Xﾜ闌��2�年1回 

健康増進法健康診査 ��○ 唳�hｨ云ｸﾎﾉ�)��,�,x,ﾂ��C�ﾜ闌��:B�年1回 辻�/6 

●どんな検診でも､すべての病気を発見できるとは限りません｡気になる症状があれば､早めに医療機関

を受診しましょう｡

EL E:

E -:.:__



●毎年､申し込みが必要です

胃
けい

がん.大腸がん､子宮預がん､乳がんの検診
』内容､対象者､費用

内容 ����ｲ�
自己負担金

四日市市 

国民健康保険加入者 左記以外の人

昭和1 1 -45年生まれ

300円1  1,600円

問診､便潜血検査

20歳-39歳-問診､乳房超音波検査(エコー)

(芸漂慧,<冨霊こ諾雷雲慧完志査
(マンモグラフイ)

昭和1 1 -45年生まれ

昭和46-平成2年生まれの女性

昭和1 0年以前生まれの女性

●自己負担金の金額は平成22年4月末現在のものです｡
●自己負担金は検診の当日に受け付けでお支払いください｡

●四日市市国民健康保険加入者は､四日市市国民健康保険の会計から一部補助があるため上記の金額になります｡新たに国民健康保険に加入され自己負
担金の変更が必要な人は､受診前にお知らせください｡また､生活保護世帯､市民税非課税世帯の人は､自己負担金が無料(免除)になります｡
●身体などがご不自由で､バスの中での検診では受診が難しい場合には､健康づくり課へご相談ください｡

●後期高齢者医療保険加入者の自己負担金は､昭和10年以前生まれの人と同額になります｡

q胃が九･大腸がん子宮頚が^･乳がん(マンモグラフイ)の日程と申込締切日､会場
検診日 劔申込. 締切 們�邵檍�｢�

月 �?｢�

耳_.､§薫き ㌔.2捻) 剴b�����保々地厚市声センター 

′~〉'57ー(藩蓑. 剪�五ふう盲古土:4丁自哀舎扇面 

6■譲) 7(水) 剴h�ﾃ�R�八郷地区市民センター 

二重.:(泰享 劔あさ亘一五ヰ申畢華中由 

//葵､蔓受章 1､歪く則､ 剴h�ﾃ�r�宮田地区市民センタ十⑳ 

1/3奴) 劔蛍遠地厳畜貞義滋萎ニ藤一 

1㌔互譲i 15(木) 剴h�ﾃ#2�下野地区 倡2�民センター 

I/1/6 ･20 21 剳�� 葉婆妻､一 十水十 澱�#B�大矢知地区市尽センター 

ささ ､妻,i 剿ｩ-/iA t牟1 澱�3��宮洲原地区市民センター 

27(火) 劔小山田地区市民センター 

7/13 冕ﾙ}�nﾉhｹuﾙDﾒ粳v��
日永地区市民センタ- 

‥∴十不叶う 劔7/27 ･､○海藩 �ﾈ･i6ﾘ檍ｭ����

表18(水) 劔ヘルスプラザ /Y/S/そこ重さ 劍,�.(7h8�5ZH�(�ﾊB�

川島坤区 倡9j�5ｨ985��ｲ�

当30(月) 剴r�｣r�なやプラザ薗 

漁､31炊) 劔義/義. ��ﾉ8y&霎h�9j�5ｨ985�?��

リ1 .二重 .〟.,′旦 6 劍+Y�X���W7ﾒ�9����&ｧ��8/ll 倅�I&霎h�9j�5ｨ985��ｲ�

検診日 ��ﾈﾙ��/y���実施会場 

月1日 

7(火) 嶋6ﾓ�r�桜蝉区紡民セ㌢タ- 

8(水) 9(木) 

i:@二.(秦.) 19/(早) 唐����県地区市民センター 

●14(火1 /15(氷) 唐�#B�海蔵地区蒋援ftZ､ンタ一一 

16凍 凾､可原田地区市民センター 

21(火) 唐�3��汀r���ﾃ�b�* 冉ｹ&霎h�9j�5ｨ985��ｲ�

24(金) 剞��n区市民センター 

30(木) � 

§蓑1偵) 剔a郷地区市民センター 羽津地区市民センター 

fユ-,iチ一 陽13(水) j 捗20(水) 

9′28 �����&霎h�9j�5ｨ98ｶ�ﾒ�
散21休) 

1(月) 二妻.tI衷う 4(木) ����ﾃr����ﾃ�B����#��内苦β地区市民センタ- 

･7海j 刄wルスプラザ 

責等塗と ?裏声き 15(月) 16(火) 17(水) 18(木) 凾�窿vラザ 常磐地区市民センター 

亨~車責､垂 

検診日 ��ﾈﾙ��/y���実施会場 

月l日 

Hl26(金) �8���钁��ゆりかもめ 

#7(A) 免ﾂ��R�ヘルスプラザ 

狩10(金) 刄wルスプラザ歯 

済14(火) 凾ﾈやプラザ 
苓22嫌う ��"�"ｲ�ゆりかもめ 

蔓滋24悼) 刄wルスプラザ 

12/9 �*�+8*�7h8�5Xu2�

■乳が'^(エコー) ･子宮預がんの

日程と申込締切日､会場
.検診日 劔�ﾈﾙ��/y���実施会場 

月 �?｢�

26(局) 剄居ｵ... �,�.(7h8�5Bｲ��(ﾓ"�

･2革 忠Zh*ｵ����二七 ��

29/(*) 劍7x8ｹ�yUH9(ﾋ奉ﾒ粐ﾒ��� 

冥(月き �7/15 �,��やプラザ;.....■: �� 

● 澱宛����r�竰�刄wルスプラザ由 

[9蔓 �#"虻�停�宕c3���あさけプラザ 
16(土) �9′22 唏7x8ｸ5�7h8�5R�

27(水) 劍7x8ｸ5�7h8�5R�*�+8*�7h8�5R����

28(木) 劔��

31(日) 劍7x8ｸ5�7h8�5R�

..薫(薫莞 �10/14 �*�.(7g�5R��� 

.ヨ薫比 冕��hﾜ��2��,��やプラザ 憧���ﾒﾘ��4ｸ�｢�

21(日き 劍ﾌr�8ｸ5�7h8�5R网辻���

1(衣) 3(金) 8埜) �11′9 �7x8ｸ5�7h8�5R�

秦 �+8*�7h8�5R�

15(水) � �,�.(7h8�5R�

⑳胃がん･大腸がん検診のみ実施｡また､大腸がん検診は午前のみ実施◎乳がん検診のみ実施⑳乳がん検診は実施せず⑳子宮頚がん･乳がん検診のみ実施

●中部地区はなやプラザ､塩浜地区はヘルスプラザ(旧塩浜病院跡地) ､桶地区は桶福祉会館およびゆりかもめで実施｡

集団検診を申し込まれた人には､検診時間の詳細などの案内を､検診日のおよそ一週間前に郵送します｡

く2)



●一部の人は､申し込みが必要です

胸部検診(肺がん･結核)

内容 ����ｲ�

■内容､対象者､費用

四日両市 
国民健康保険加入者 

●自己負担金の金額は平成22年4月末現在のものです｡

●巌ke)検査は問診の結果､必要な人のみになります｡また原則､痕の検査単独では実施できません｡

●四日市市国民健康保険加入者は､四日市市国民健康保険の会計から一部補助があるため上記の金額になります｡新たに国民健康保険に加入され自己負
担金の変更が必要な人は､受診前にお知らせください｡また､生活保護世帯､市民税非課税世帯の人は､自己負担金が無料(免除)になります｡

●後期高齢者医療保険加入者の自己負担金は､昭和10年以前生まれの人と同額になります｡

『日程と会場
検診日 剏汾f時間 劍��邵檍�｢�

月 �?｢�

≡1 冤r�･9 m 涛��ｳ���30 30 00/ 亶ｹ68自�hﾏh檠;�鶇���00-日 剌ｼ原/A会堂. 

13 芳��ｳ�B�仍ﾈ�ﾋI&霎h�9j�5ｨ985箚�

2 �"���9 ll ���ﾓ���3'0 倅�I&9&��c(�檍��00-ll 謄3��尾平町集落センター 

1 涛�?���B�:9,9F 侈y&霎h�9j�5ｨ985��ｲ�

2 �<Y�ﾈ+2��､9 13 ���ﾖﾆﾂ���ﾓ�R�30 0+0 ��ﾙMi&霎h�9j�5ｨ985�2��

2 途鮎r��9 lq ��bﾓ�*B�30 亶ｹ69&霎h�9j�5ｨ985��ｲ�

㌔./gJ9黒,苧 俟"�大矢知地区市民センター 
●+ 義 悼*r��～_9 泊 ���ﾓ�ﾓ�����ｳ���30 30 �>�YI&霎h�9j�5ｨ985��ｲ�(ig�*ﾈﾏh檍ﾊﾂ�?ｨ迄ﾚ8ｾh�9j�5ｨ985簫�

2 湯��R��き.声 9 ll �H*ｸ*ｸ�ﾅ絣�38 

56ニ16 �3����河原田地区市民センタ- 

00-ll �3��川尻町公民館 

13 ���ﾓ�B�30 �7x8ｸ5�7h8�5R�

1! 湯ﾃ�?�ﾃy¥R�買9 ��,8ﾏh檍��

3 柳�｢�9 一隻撃 迭ﾓ���15 �*�*ｨ+ﾘ*ｨｷX�檍��

一筆蔓羨き"1 儺ﾂ�西華人福祉センター 

『申込締切日

検診日 剏汾f時間 劍��邵檍�｢�

月日 

冒30(木) �1 ���ﾓ��00 00 �*�+8*�*ｨｷY(h匣�檍��1 謄3�ﾓ�R�價ｩ�y�9�H�檍��

･.琴 竸��停�1■ 凛igﾂ�80 30 仆Ifｹ&霎h�9j�.(98�����������

00⊥1 刳C蔵地塵市民センタ逆≦_-.. 

4(月) �1 1 ���ﾖﾆﾂ���ﾓ�B�30 00 義 �,�.(7h8�5R�*�+8*�7h8�� 

5潅 �1 ����｣����刄U. 
00-14 ��｢�沸郷地医務産をンタ美.. 

6(水) �1 �3�ﾓ��菖od �.H.�*�.�-��

30-15 �3��楠福祉会館 源を埠区市民セ.ンを-登 

汁.- 勍11 ���6s���串0 

7- 况��柳����褒 定揄M�>ﾉ�ﾈ檠�ﾂ��

軍 佗几��¢o �ｩMI:ｨｾi)�X985頷ﾂ�
..1 �3�ﾓ�R�30 儖IYH*亶X�檍�褪�

8(金) �10 ���ﾓ��4盲 ��)wI*ﾈ�檍��5-ll 鼎R�笹川公団新集会所 

13 �3�ﾓ�B�ｶ�ﾘ揮｢�+39十 30 傅ﾈ�)69&霎h�9j�5ｨ985��ｲ�

12磯 �.濁 裏 劔�Y�)&霎h�2�民憩ン漠蕪.■≦■■...≡ 
00-15: ��ﾂ�･曽花平群央集瓜堆… 

検診日 佶��h鳧ｭB�剋ﾀ施会場 

月日 

13(水) ���00-1 30-1 率等 �������四郷地区市民センター 

30 �����&霎b�市民センター. 

14十 宝��00--1 �3���R�CR�寺方一区公令所. 
13 簸�����倅�i�H�檍��2钁��

1 1 凛����Rﾓ����ｩ��&闔9k�j�5�5餾8���2�(h匯��ﾉY�85ｨ985��ｲﾒ�

l 剴�R�CR�Fﾓ��
15(金) �0-1 剔O田町南部公会所 

13 迭ﾓ��伜(ﾞ�*ﾈﾏh檍��

十7++ ��30+1 �3��ヘルスプラザ 凵` 
≡.響 ����� 柳"�･な車プラ菅栄 

18(月) 衰濠i- 涛｣��ﾓ���3��3��三重地区市民センター 
13: �3�ﾓ�R���Y$ｩ�H抦ｧxﾕ｢�

痛蕪_頚~ 册ps,, 00 �>ﾙ�ﾘﾘx辷����

ll:3O十12 劍ﾄ��hｻﾘﾏij��ﾈ�������

ば 鉄�ﾒﾓ��36. ��'譴b�

21(木) 湯��2�0-1 �3��桜地区市民センター 
0-15 ���桜台第1会館 甲浩地区甲民や車⊥ 

-.+9 ��ｳ��3番 

2空捻∋ 亅��8祭1 ����■北鱒公会所.. 

24濠) ��B�0∵1 �9I"ﾒ�あかづき台2,4丁目集会所 
9 19 �(�ｳ���纖?����r�30 甲 �7x8ｸ5�7h8�5R�



●一部の人は､申し込みが必要です

(委託医療機関で実施)　　　　　　けい

胃がん､大腸がん､子宮預がんの検診
■内容､対象者､費用など

種頬 劔剴燉e ����ｲ�俾侘厩�%8ｾ��剋ﾀ施期間 ��ﾈﾙ�/y���
四日市布 国民億療保険加入者 剄ｶ記以外の人 

-d-輔■.甜盤瑞盗 劔剴K薮 堺ラムを飲んでの_.≡ 離隠ツクス線撮影). 蛮御車胃カメラ頒内裸鏡検査) 問診､便潜血模査 �� ��ﾃC��冷�ﾒ褶�8ほ�2�W踟踟�2�嶋ﾖ"粨��簫������ ���ﾈ��)?｢�

喝和1+1-45 昭和10年以 フコ 僖��h-ﾈ.｢����h-ﾈ.｢�D��h-ﾈ.｢�

円,円 剴xﾈ��?｢�

怒■一業※ ��r�R2�JIR 楓侭>Bﾔﾄﾂﾕ�ﾒ�ﾒﾙ&�ﾙ8�粐��ﾖdX��ﾔd2ﾒ�闌i|������ 冰)�h+(雹�jI>��h+���ｷｸ矩YH,ﾂ�ｮh敲���YX(揶ﾅ)YH/�l�:�,�,x5ｨ+�+x.械�ﾘﾜﾉmY�(ﾝydX/�ｮh7�.鋳钁��昭和10年以 昭和11-平 生ま冬め女性 昭和10年以 の車嘩 ����h-ﾈ.｢��)D�����h-ﾈ.｢�300 ����芥蓼�hｩ��3��0円 1+,800円 0円- ������ﾈ�3�V��

一一.---.読 

⑳自己負担金の金額は平成22年4月未現在のものです｡
●がん検診については四日市市国民健康保険加入者は､四日市市国民健康保険の会計から一部補助があるため上記の金額になります｡新たに国民健康保険
に加入され自己負担金の変更が必要な人は､受診前にお知らせください｡また､生活保護世帯､市民税非課税世帯の人は自己負担金が無料(免除)になります｡

●後期高齢者医療保険加入者の自己負担金は､昭和10年以前生まれの人と同額になります｡
●子宮頚がん検診の無料クーポン券対象者(5ページ参照)へは､個別検診の子宮頚がん検診受診券は発送されません｡

委託医療機関での

B型肝炎､ C型肝炎ウイルス検査
肝臓がんの原因の大半を占めるB型･C型ウイルス性肝炎を早期発見して､病気が進行する前に治療しましょう｡

■対象者､費用､日程､申し込み方法

対象 佶�丑���実施期間 ��ﾈ+Xﾙ�-ﾙ_ｹd��

l希望する人で､また市の 僖ｩ{��4月1日ん 佶(ﾔ�,8*ﾘ.�ｲ��ｩdｹ*ﾃ"ﾓ)�ﾘﾘx檍ｭ滴､ｸxC3SBﾓ�#�"�,ﾉ�ｹ68,R�+ﾉ�ｨ*��ﾈ+Xﾙ�-ﾘ*ﾘ+�+8*(�ｲ�

肝炎ウイルi強査を､ 湧断鉦瓶､未; 剳ｽ成23年 3月31日 ��

●保健予防課では､匿名にてエイズ､B型･C型肝炎ウイルス､梅毒検査を実施しています｡

≧　実施日時/霊漂要望量'AB芸霊宝芸子霊芝～%1;050il,琵諾警<iR,395%V賢篭品lL7,:%Ob～i9完億予防課℡352_0594
二戸i〃L旦IJ rltJ　/　　LgトJLこ=亡/JヽrIE IJ　＼ I/LJH (~リ…一㌦'.:; i,; ::I.蒜i yl/.i-.i

直接受診希望者7:



乳がん検診は骨ンモグラフJJと,rLコーJで

実施します (日程などについては2ページをご覧ください)
エコー(乳房超音波検査)とは?

エコーは超音波を出す器具を直接乳房にのせて動かし､画像を写しだ

す検査です｡乳腺の密度が濃い若い人(おおむね30歳代までの人)は､マ

ンモグラフイでは乳腺とがんの見分けが難しいため､エコーの方ががんの

発見率が高いといわれています｡

マンモグラフイ(乳房エックス線撮影)とは?

マンモグラフイは乳房を機械にはさみ込んでエックス線写真撮影をする

検査です｡視触診では分からない小さな早期がんの発見が可能です｡お

おむね40歳以上の人は､年齢とともに乳腺の密度が低くなってくるため､マ

ンモグラフイの検診の方がよいと言われています｡ただし､マンモグラフイで

発見できないがんがエコーで見つかることもあるので､マンモグラフイを受診

しない年に､エコーを受けることはできます｡

無料クーポン券配付のおしらせ
がん検診受診率を50%に上げることを目標に､昨年度から国の補

助を受け四日市市でも｢女性特有のがん検診推進事業｣ (子宮預

がん･乳がん検診の無料クーポン券などの配付)を実施しています｡

対象者へ6月ごろに送付する個人通知に無料クーポン券を同封

しますので､是非この機会に受診しましょう｡なお､無料クーポン券は､

実施期間中に市の実施する検診(集団検診･個別検診)を受診さ

れる場合にのみ使用できますのでご注意ください｡詳細は､個人通

知の案内をご覧ください｡

●子宮環がん検診
20､25､30､35､40歳の女性

●乳がん検診
40､45､50､55､60歳の女性
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自覚症状なく進行する生活習慣病の早期発見に

年1回の健康診萱を必ず受けましょう
生活習慣病(心臓病､脳卒中､糖尿病など)は日本人の死因の上位を占め､メタポリックシンドローム(予備軍を含む)

は男性で2人に1人､女性で5人に1人の割合に達しています｡しかし自覚症状がないため､自らの健康管理には毎年､

健診を受診することが欠かせません｡現在､健康だと思っている人も年1回は健診を受診し､健康の維持増進に努め

ましょう｡

】対象者 劍�9�i_ｹd���*穎(*(ﾘx.ﾘ+��b�
健康診査l年齢 刮ﾁ入医療保険 

40歳～ 剋l日市市 国民健康保険 倡2云ｸﾊ�霎�擺�*�.zH�9�hﾉH/�hﾈ陋ｨ��+(.ｸ,��yWH+X-ﾈ+x�ｲ��ｸ�9�h�ｨ��9|8ｴ�ｭb��ﾈ�9�hｯｨｭB�ﾈ��?ｨ����ﾈ�3�?｢�兢ｸﾊ�霎�擺�xC3SBﾓ��S��
臣惹琵=-u≡由歳 邑喜,一一=一考S,洋駄Ⅴ_ey-喜≒_ 剌繼L以外の 医療保険 �5ｩN�����ﾓ�ﾃ���鈴/i7�,ﾈ齪ﾌ厩�%2��ｨ+X*ﾘ,ﾚH�9�hﾉH,�:�X+8.ｨ+ﾘ�9�i{�>��/�+)yx*ﾘ+�+2�*&��+ｸ.ｨ+ﾈ.ｨ,ﾈ+(��?ﾈ,ﾈ�9|9]ｸﾊ�"��b�,�����c33S蔦�#モ�ﾉ(ﾔ饐ｸﾊ��斡ﾈﾝｨ,ﾂ�

従ってくださいo 芸重県後細高齢者医療広域蓮会議減…■- 刪纓ﾃ保険者 蓮華県. 

-胤▲r.簿 5-=昌=-円≡…混 店ﾜ貭�攣Y2ﾒ�後期高齢者 医療保醸--.:㌻ �"ﾘ�"���)�hﾉI�ｨｨ�ｨ�+(.ｸ,��yWH+X-ﾈ+s���� ･.由喪診嶺所/産廃機関㍉. 剏繩匤`齢者医療 

●受診醜聞/7舟伯～11月30日-■~_ 勍広域連合 
･._.脊索点滴60.円程度の-自己負療■. 剴�℡659-221-6884 

･.詳し意味､受診券位開封された受診寮縛一 ･~準ご覧く野嘉鵜..._.. 兩四や89-221一曲尉 

-算㍑管､ 剌繼Lの対恵に 倡2伊(ﾔ�,8*ﾘ.渥��*�.zH�9�hﾉH/�ﾝx馼��+(.ｸ,��yWH+X-ﾈ+v���ﾈ�9�h�ｨ��9|8ｴ�ｭb��ﾈ�9�hｯｨｭB�ﾈ��?ｨ����ﾈ�3�?｢�佶(ﾔ�,8*ﾘ.�ｲ�xC3SBﾓ�#�"�

臣惹呂ミ===喜一:40歳′ 
言,(､.′ない 

惹こ混器似よ 剞ｶ活保準世帯など ��ﾉN���9{���ｨ+X*ﾘ,ﾚH�9�hﾉH,�:�X+8.ｨ+ﾘ�9�h栗>��/�+)yx*ﾘ+�+8*&���3�3S2ﾓc3コ�

※医療保険者-全国健康保険協会､健康保険組合､共済組合などの医療保険の機関

65歳以上の人は海溝機能評鳳も受けましょう
｢生活機能評価｣は心身の健康状態や日常生活の動作などをチェックして要介護状態をもたらす要因を発見するた

めの検診です｡ ｢生活機能評価｣の結果によって介護予防のための運動･栄養教室や保健師などの訪問サービスが

利用できます｡結果は､市から介護予防サービスを実施する在宅介護支援センター･地域包括支援センターへ提供され､

対象の人に連絡します｡

対義者 假9�i_ｹd��お問い合わせ先 

市(介護.高齢福祉課)から,受診券を6月下旬ごろに 送付しますo ●受診場所〆医療機関. I受診期間/7即日～日月30日 ●費用/無料 詳しくは苗敦券に同封された受診案内をご覧くださいo �靜ﾂ靼)~餾�8擺�xC3SBﾓ��s��貪3SBﾓ�#���
要支援.要介護認 折詰を=≧邑書定を受けていない 昭和20年4月末生 -.まれ以前の65歳以 
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