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内　容� 場　所� 摘　　　　要�日　　時� 対　象　者�内　容� 場　所� 摘　　　　要�日　　時� 対　象　者�

注１）　大腸の検体容器配布は、10月13日（土）～10月22日（月）まで保健センター窓口にて行います（祝祭日を除く）。容器代300円と受診票をお持ちください。�

Ｂ　Ｃ　Ｇ� 保健センター�
母子手帳　記入済みの予診票（すこやか手帳内）�
　　　※体温測定は接種会場で行います�
　　　　接種終了後に離乳食講習会と試食があります�

　生後6ヵ月未満　１回�
　※生後3ヵ月からが望ましい�

　10月 ２日(火）�
　受付　午後１：00～１：30

70
歳
以
上
の
人
は
無
料
�

結 核 検 診�
�
受診票（無料）�

若 葉 健 診�
(20～39歳の基本健診)

受診票・尿・健診料2,000円�　20歳～39歳までの男女�

保健師、看護師、栄養士�　20歳以上の人およびその家族�

　①65歳以上の男女�
　②結核流行地域に6ヵ月以上滞
　　在し帰国後2年以内の人           

肝炎ウィルス検診�
�
基本健診受診票（無料）�

　①40歳の男女�
　②41～70歳までの男女で、平成14～１8年�
　　度に肝炎ウィルス検診を受けていない人�

肺がん検診�
受診票・健康手帳�
検診料：レントゲンのみ400円、レントゲンと喀痰瓶
　　　　500円、喀痰瓶回収時（検査代）700円�
�

　40歳以上の男女�
　　（70歳以上の人は無料）            

基 本 健 診�

生活機能評価�

受診票・健康手帳・尿・健診料800円�
（精密検査該当者は、更に500円必要）�

　40歳～70歳までの男女�
　　（70歳の人は無料）         

親子の�
ふれあい体操�

保健センター�  0歳～1歳6ヵ月未満児と保護者� 親子のふれあいを大切に、楽しみながら体操をします�
申込みは不要、都合の良いときに参加してください�

　10月 ９日(火）�
　時間　午前10：00～11：00

乳 児 健 診� 保健センター� 母子手帳　記入済みの健診アンケート（すこやか手帳内）�
歯ブラシ（10～11カ月児）�

　平成18年11月、�
　　　　　　平成19年6月生まれ�

　10月10日(水）�
　受付　午後１：00～１：30

わくわくあそび� 保健センター� 就学前に必要な集団遊びやリズム遊びをします�
申込みは不要、都合の良いときに参加してください�　1歳6ヵ月～未就学児と保護者�　10月16日(火）�

　時間　午前10：00～11：00

胃がん検診� 受診票・検診料 1,100円��
◎胃がん検診を受ける人は朝の飲食をしないこと�　40歳以上の人�

大腸がん検診� 受診票・検体・検診料 200円��
◎あらかじめ検体容器は、購入して下さい　注１）�　40歳以上の人�

前立腺がん検診� 受診票・検診料 500円�　50歳以上の男性�

子宮がん検診� 受診票・検診料 1,200円�　20歳以上の年齢が偶数の女性�

乳腺・甲状腺�
が ん 検 診�

受診票・検診料　40歳代　   2,000円　(2方向撮影）�
　　　　　　　　50歳以上　1,800円　(1方向撮影）�
�
◎17年度より視触診とマンモグラフィーの併用
　検診となりました��
◎ 乳がん検診を受ける人は衿なしカーディガン
　を用意してください�

　40歳以上の年齢が偶数の女性�

子育てサークル�
保健センター�
（ふれあいコーナー）�

お母さんの仲間作り　身長・体重測定は自由
にできます　ベビービクスも一緒に行います�
　持ち物：母子手帳�

　平成19年2月、3月生まれ�　10月23日(火）�
　受付　午前10：00～10：15

母 乳 相 談�
保健センター�
（授乳室・計測室）�

相談内容は、助産師による母乳に関する相
談、乳房マッサージ、家族計画となります�
身長・体重測定もできます�
　持ち物：母子手帳、タオル3枚�

　乳幼児と親、家族�
　10月23日(火）�
　受付　午前10：00～10：45

献 　 　 血 � 役場玄関南�

全血200ml・400mlのご協力をお願いします�
（ご協力頂いた方には、もれなく粗品をさしあげます）
持参品：献血手帳、はじめての人は身分証
明のできるもの（免許証・保険証など）�

　希望者（18歳～69歳の人）�
　10月17日(水）�
　時間　午前10：00～12：00�
　　　　午後 １：00～ ３：30

�

�

　10月25日(木）�
　時間　午後 １：30～ ３：00�
　　　　　　 ６：00～ ７：30�

　午後からの検診です�
　お間違いのないよう注意して�
　ください�
�
　◎対象者�
　　９月の検診の未受診者�

�

３ 歳 児 健 診� 保健センター�
母子手帳　記入済みの健診アンケート3枚（すこやか手帳内）
歯ブラシ　朝一番の尿　�
　※家で目と耳の検査をしてきてください�

　平成16年7月、8月生まれ�
　10月12日(金）�
　受付　午後１：00～１：30

保健センター�

保健センター�

保健センター�

 受付�
 午前 ８：30～�
 　　10：30

　10月18日(木）�
　　　 19日(金）�
　　　 24日(水）�
�

 受付�
 午後 １：00～�
 　　 ２：00

 申込み者全員�
 に日時の指定�

基本チェックリスト�
（自宅で記入して会場に持参してください）�

　65歳～70歳の男女�

　10月31日(水）�
　時間　午前10：00～11：30健 康 相 談�


