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■集団がん検診・若年者健診日程表（後期分）※ 12 月～平成 23 年 3 月は実施しません。

検診名 対象年齢
（平成 23年 3月 31日現在）自己負担金 検診の内容・注意事項

胃がん検診 20 歳以上 1,200 円
バリウムを飲んで胃部レントゲン撮影をします。前日の夜
10時以降は飲食しないでください。また、胃の手術を受け
た人、妊娠している人は受診できません。

大腸がん検診 20 歳以上 500円 事前に容器をお渡ししますので、２日分の採便をしてお持ちください。生理中の人は受診できません。
前立腺がん検診 50 歳以上の男性 500円 血液検査です。

子宮がん検診 20 歳以上の女性 1,300 円
子宮頚部細胞の採取と視診です。生理中の人は受診できま
せん。また、子宮の手術を受けた人は、かかりつけ医とご
相談ください。

乳がん検診 30 歳以上の女性 1,500 円

乳がんの自己検診法の説明と乳房レントゲン撮影（マンモ
グラフィー）です。乳房をプラスチックの板で挟んで撮影
する方法です（多少の痛みを伴います）。また、妊娠中・授
乳中・授乳終了後1年未満の人は受診できません。

若年者健診 20 歳以上 39歳以下 2,500 円
身体測定、尿検査、血圧測定、血液検査、心電図、診察な
どを行います。食事により血液データが変わることがあり
ますので、できるだけ空腹でお越しください。

後期実施分の「集団がん検診・若年者健診」の日程をお知らせします。
希望の検診日時・場所、申し込み時の注意をご確認の上、電話でお申し込みください。

【申し込み時の注意】
★お申し込みいただけるのは、伊賀市に住所があり、対象年齢に該当する人です。ただし、同一年度内に同じ項
　目の検診は受けられません。また、現在すでに気になる症状がある場合は、医療機関で受診してください。
★希望する検診日の「申込先」に電話でお申し込みください。郵送・Eメールなどでの申し込みや他課への申し込み（伝言）
　は受け付けられませんのでご注意ください。申込受付開始日は電話回線が混雑して電話がかかりにくくなることが予想さ
　れますが、ご了承ください。定員になり次第、締め切らせていただきますので、お早めにお申し込みください。

検診日時
（受付時間） 検診場所 胃がん 大腸

がん
前立腺
がん

子宮
がん 乳がん 若年者健診 申込先・問い合わせ

10月10日（日）
午前9時～11時 いがまち保健福祉センター ● ● ● ● ● いがまち保健福祉センター

☎ 45-1015
10月12日（火）
午前9時～11時 市役所 ● ● ● 健康推進課

☎ 22-9653
10月15日（金）
午前9時～11時 市役所

● ● 健康推進課
☎ 22-9653午後1時30分～3時 ●

10月16日（土）
午前9時～11時 阿山保健福祉センター ● ● ● ● ● ● 阿山支所住民福祉課

☎ 43-0332
11月14日（日）
午前9時～11時 島ヶ原支所 ● ● ● 島ヶ原支所住民福祉課

☎ 59-2163
11月21日（日）
午前9時～11時 ゆめぽりすセンター ● ● ● ● ● 健康推進課

☎ 22-9653
11月27日（土）
午前9時～11時 大山田保健センター ● ● ● ● ● 大山田支所住民福祉課

☎ 47-1151
11月28日（日）
午前9時～11時 青山公民館 ● ● ● ● 青山保健センター

☎ 52-2280

※検診の安全性の確保および精度管理のため、問診票および検診結果を市が管理することに同意の上、受診してください。
 ◆費用の免除について（年齢は平成 23年 3月 31日現在）　①～③に該当する人は無料です。
 ① 75 歳以上の人　
 ② 65 歳以上で一定の障がいがあり、後期高齢者医療被保険者証をお持ちの人　
 ③生活保護を受給されている人
 ※②と③に該当する人は申し込み時にお伝えいただくか、検診日に受付で証明になるものを提示してください。

【問い合わせ】　健康推進課　☎ 22-9653　ＦＡＸ 26-0151

◇ ◇集団がん検診・若年者健診のお知らせ集団がん検診・若年者健診のお知らせ

《申込受付開始：９月 13 日（月）午前 8 時 30 分～》
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病院名　※ 50音順 住　所 電話番号 ポリオ ＤＴ ＭＲ１期 ＭＲ2期 ＭＲ3期 ＭＲ4期
浅野整形外科内科 比土 3158-4 ☎ 36-2550 ○ ○ ○ ○
あずまクリニック 服部町 3丁目 101 ☎ 26-0333 ○ ○
あずま診療所 畑村 1897-3 ☎ 46-9977 ○ ○ ○
新医院 上野忍町 2473 ☎ 21-3381 ○ ○
阿波診療所 猿野 1339-1 ☎ 48-0004 ○ ○ ○ ○ ○
伊藤医院 上野魚町 2886 ☎ 24-4700 ○ ○
上野こどもクリニック 平野城北町 124 ☎ 23-8558 ○ ○ ○ ○ ○ ○
上野総合市民病院 四十九町 831 ☎ 24-1111 ○ ○ ○ ○ ○ ○
馬岡医院 上野丸之内 116-3 ☎ 21-3005 ○ ○
岡波総合病院 上野桑町 1734 ☎ 21-3135 ○ ○ ○ ○ ○ ○
河合診療所 馬場 1121-2 ☎ 43-1511 ○ ○ ○ ○ ○ ○
川原田内科 阿保 1329-1 ☎ 52-0500 ○ ○ ○ ○ ○ ○
紀平医院 柘植町 2033-2 ☎ 45-5470 ○ ○ ○ ○
黒田クリニック 桐ヶ丘 3-325 ☎ 52-2099 ○ ○ ○ ○ ○ ○
佐那具医院 佐那具町 420 ☎ 23-3330 ○ ○ ○ ○
嶋地医院 沖 50 ☎ 37-0114 ○ ○ ○
しみずハートクリニック 上野愛宕町 1940-2 ☎ 21-4528 ○ ○
しもむら整形外科 小田町 212 ☎ 26-2960 ○
城医院 別府 162 ☎ 52-0017 ○ ○ ○ ○ ○ ○
滝井医院 上野玄蕃町 197 ☎ 23-1111 ○ ○ ○ ○ ○
竹沢医院 島ヶ原 5879 ☎ 59-2019 ○ ○ ○ ○
中産婦人科緑ヶ丘クリニック 緑ヶ丘本町 761 ☎ 21-5678 ○ ○ ○ ○ ○ ○
ひらい小児科クリニック 西明寺 2785-8 ☎ 21-3101 ○ ○ ○ ○ ○ ○
広瀬医院 上野恵美須町 1638 ☎ 21-1383 ○ ○ ○
まちしクリニック 下柘植 1092 ☎ 45-7788 ○ ○ ○ ○ ○ ○
みずたにクリニック 上野忍町 2708-1 ☎ 21-8585 ○ ○ ○ ○ ○ ○
宮本医院 猪田 1605 ☎ 21-4719 ○ ○
森川病院 上野忍町 2516-7 ☎ 21-2425 ○ ○ ○ ○ ○ ○
森田クリニック 上野玄蕃町 219-1 ☎ 22-2233 ○ ○ ○
ゆめが丘クリニック ゆめが丘 4-2-2 ☎ 26-0100 ○ ○ ○ ○ ○
吉村クリニック 土橋 192-1 ☎ 22-2121 ○ ○ ○

《予防接種を受ける時の注意事項》
◦あらかじめ医療機関に接種日時を予約してください。
◦接種時には、予診票・母子手帳を持参してください。
◦市からお渡ししている「予防接種と子どもの健康」 
　を接種前に必ずお読みください。
◦体調の悪い時は、予防接種を延期しましょう。

【問い合わせ】　健康推進課　☎ 22-9653　ＦＡＸ 26-0151

　ポリオは一般には「小児マヒ」と呼ばれ、日本でも流
行していたことがあります。ポリオウイルスに感染する
と、約 1,000 人に１人の確率で麻痺を起こすことがあ
り、一部の人にはその麻痺が永久に残ります。
　ポリオを予防するために、生後３カ月を過ぎたら予防
接種を受けましょう。
■実施医療機関：県内指定医療機関
　（市内指定医療機関は下記表参照）
■実施期間：９～ 10 月　
※医療機関により実施日時が異なりますので、詳しくは  
　各医療機関にお問い合わせください。
■対象年齢：生後３カ月～７歳６カ月未満

ポリオ

■平成 22年度　対象者　

■実施医療機関：県内指定医療機関
　（市内指定医療機関は下記表参照）
■実施期限：平成 23 年 3 月 31 日　
※いずれの予防接種も、対象者（児）は無料です。

DT
（小学 6 年生相当）
平成 10 年 4 月 2 日～

平成 11 年 4 月 1 日生まれ

MR

1期 1 歳以上 2 歳未満

2 期
（小学校就学前年）
平成 16 年 4 月 2 日～

平成 17 年 4 月 1 日生まれ

3 期
（中学 1 年生相当）
平成 9 年 4 月 2 日～

平成 10 年 4 月 1 日生まれ

4 期
（高校 3 年生相当）
平成 4 年 4 月 2 日～

平成 5 年 4 月 1 日生まれ

　対象者でまだ二種混合および麻しん風しんの予防接種
を受けていない人は早めに受けてください。
※期間内に接種は 1 回

二種混合（ＤＴ）
麻しん・風しん（ＭＲ）

予防接種予防接種


