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実施日程によっては、午前

のみの実施や、子宮がん・

乳がん検診を実施していな

い日がございますので、ご

確認下さい。また胃がん検

診は午前中しかないため、

胃がん検診を希望されない

方は、なるべく午後を選択

していただくようお願いい

たします。

受診日は先着順に決定しま

す。希望日が定員に達した

場合、希望日以外の日程を

ご案内させていただくこと

がございますので、ご了承

ください。

　　小郡市では、基本健康診査や胸部・がん検診を行っています。「日頃の健康づくりの成果」を確認す

るため、健康診査を受けましょう。

基本 胸部 胃 大腸
前立
腺
子宮 乳

自分の受診できる日を実施日程より選択します。

ください

４月26日から９月20日までの毎週木曜日(祝日は除きます)

申込書（白紙）は下記の場所に置いております。ご自由にお取りください。

☆総合保健福祉センター　☆校区公民館

　「あすてらす」健康課　　　・味坂校区公民館　　　・ふれあい館三国

☆小郡市役所 総合案内　　  ・のぞみがおか生楽館　・くろつち会館

　　　　　　　　　　　　　・小郡交流センター　　・御原校区公民館

☆生涯学習センター　　　　・ひまわり館東野

健康診査・胸部・がん検診申込書をお持ちでない人へ

※会場は総合保健福祉セン
ター「あすてらす」です。

(４月に郵送済 )

４月中旬に郵送している『基本健康診査・胸部・がん検診申込書』に、必要事
項を記入し、申込締切り日（必着）までに健康課へ郵送または持参ください。
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　5月から平成19年度の健康診

査(集団検診)を行っています。申

込方法は前ページの手順でお願

いします。

※受診上の注意

○基本健康診査を受診する人へ

　基本健康診査には血液検査が 

　あります。食事をしていると正

　確な値がでませんので、午前中

　に受診する人は朝食を、午後に

　受診する人は昼食をとらない

　でください。糖分の入っていな

　いお茶や水は飲んでも結構です。

○胃がんを受診をされる人へ

　胃がん検診は胃透視を行いま

　すので、絶対に飲食しないでく

　ださい。

※受診票は必要事項を記入して、

　忘れないようご持参ください。

※検診の種類によっては、ガウン

　に着替えて受診していただく

　事があります。Tシャツ（無地の

　もの）などの金具・ボタンのつ

　いていない服装でお越しくだ

　さい。

※受診会場は土足禁止とさせて

　いただきます。衛生上の理由に

　よりスリッパ等を用意してい

　ませんので、必要な人は各自ご

　用意くださいますようお願い

　します。

 

検診種類・対象者・自己負担金、実施日程、実施会場は下記の通りです。

●実施会場

　総合保健福祉センター「あすてらす」基：基本健康診査　胸：胸部検診(結核・肺がん)

胃：胃がん検診(午前のみ実施)　大：大腸がん検診

前：前立腺がん検診　　子：子宮がん検診　　乳：乳がん検診

●受診日は先着順に決定します。希望日が定員に達した場合、

希望日以外の日程になることがございます。ご迷惑おかけ

しますが、ご了承ください。

●実施日程によって、午前のみの実施や、子宮がん・乳がん検

診を実施していない日がございます。実施日程と検診種類

をご確認の上、お申込みください。胃がん検診はすべて午前

のみの実施です。

●問い合わせ先

　健康課健康推進係　☎72-6666

※平成19年４月１日現在の年齢です。(70歳以上の人の自己負担金は無料です。)

対象
校区

実　施　日　程
検　診　種　類

申込み
締切り日

(必着)
午　前…午前のみ実施 

午前・午後…午前・午後実施 〔 　　　　　　　〕　

14日

18日

30日

21日

23日

30日

(金)

(火)

(日)

(日)

(火)

(火)

基･胸･胃･大･前

基･胸･胃･大･前

基･胸･胃･大･前

基･胸･胃･大･前

基･胸･胃･大･前

基･胸･胃･大･前

子･乳

子･乳

子･乳

子･乳

−

−

午前・午後

午前・午後

午前・午後

午前・午後

午前

午前・午後

８月９日
(木)まで

９月20日
(木)まで

基本健康診査

胸 部 検 診
(結核・肺がん)

胃 が ん 検 診

大腸がん検診

前立腺がん検診

40〜69歳

40歳以上

40歳以上

40歳以上

50歳以上の男性

1,000円

500円

1,000円

500円

1,000円

検診種類 対　象　者 自己負担金

子宮がん検診

視触診のみ

視　触　診

+　　

マンモグラフィ

肝炎検診
(B型・C型)

20歳以上の偶数年齢の女性

30歳〜39歳の女性

40〜49歳の偶数年齢の女性

50歳以上の偶数年齢の女性

40歳の方
41歳〜75歳で未受診の人

1,000円

500円

2,000円

1,500円

500円

検診種類 対　象　者 自己負担金

・・・・

・・・・

・・・・
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