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医療機関名 電話番号

ポ
リ
オ
・
Ｍ
Ｒ
の
接
種
が
可
能

浅野整形外科内科 ☎３６－２５５０
あずま診療所 ☎４６－９９７７
上野こどもクリニック ☎２３－８５５８
上野総合市民病院 ☎２４－１１１１
岡波総合病院 ☎２１－３１３５
河合診療所 ☎４３－１５１１
川原田内科 ☎５２－０５００
黒田クリニック ☎５２－２０９９
嶋地医院 ☎３７－０１１４
城医院 ☎５２－００１７
竹沢医院 ☎５９－２０１９
中産婦人科緑ヶ丘クリニック ☎２１－５６７８
ひらい小児科クリニック ☎２１－３１０１
まちしクリニック ☎４５－７７８８
みずたにクリニック ☎２１－８５８５
森川病院 ☎２１－２４２５

Ｍ
Ｒ
の
接
種
が
可
能

阿波診療所 ☎４８－０００４
紀平医院 ☎４５－５４７０
佐那具医院 ☎２３－３３３０
滝井医院 ☎２３－１１１１
松田医院 ☎２１－１８６４
山田診療所 ☎４７－０３０５
ゆめが丘クリニック ☎２６－０１００
吉村クリニック ☎２２－２１２１

Ｍ
Ｒ
３
期
・
４
期
の
み
接
種
が
可
能

新医院 ☎２１－３３８１
あずまクリニック ☎２６－０３３３
伊藤医院 ☎２４－４７００
馬岡医院 ☎２１－３００５
しみずハートクリニック ☎２１－４５２８
しもむら整形外科 ☎２６－２９６０
広瀬医院 ☎２１－１３８３
宮本医院 ☎２１－４７１９
森田クリニック ☎２２－２２３３
森本整形外科医院 ☎２３－０１５０

乳幼児予防接種（ポリオ）のお知らせ
　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 1000 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
【実施期間】　9 月～ 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

　対象の方でまだ麻しん風しんの予防接種を受けていない方は早めに受けてください。( 期間内の接種は 1 回 )
【平成 20 年度対象者】　
　《1 期》　1 歳以上 2 歳未満 　　《2 期》　平成 14 年 4 月 2 日～平成 15 年 4 月 1 日生まれ（小学校就学前年）
　《3 期》　平成 7 年 4 月 2 日～平成 8 年 4 月 1 日生まれ（中学 1 年生相当）
　《4 期》　平成 2 年 4 月 2 日～平成 3 年 4 月 1 日生まれ（高校 3 年生相当）

麻しん・風しん(MR)予防接種のお知らせ

【実施医療機関】　県内指定医療機関
【実施期間】　平成 21 年 3 月 31 日（火）まで　　

■いずれの予防接種も対象者（児）は無料です。
■ポリオ、麻しん ･ 風しん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ご予約ください。
・接種時には予診票、母子手帳をご持参ください。
・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。

子
宮
が
ん
検
診
の
お
知
ら
せ

　

市
で
は
、
本
年
度
も
医
療
機
関
で
の
子
宮
が
ん
検
診
を
実
施
し
ま
す
。
幸

い
に
も
子
宮
が
ん
の
死
亡
率
は
低
く
な
っ
て
き
て
い
ま
す
が
、
ま
だ
ま
だ
進

行
し
て
発
見
さ
れ
る
子
宮
が
ん
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。
こ
の
機
会
に
ぜ
ひ

検
診
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。

【
実
施
期
間
】　　

　

９
月
１
日
㈪
～
11
月
29
日
㈯

【
実
施
場
所
・
電
話
番
号
】　　

▼
岡
波
総
合
病
院
（
岡
波
健
康
管
理

セ
ン
タ
ー
）《
上
野
桑
町
１
７
３
４
》

☎
24
・
２
５
５
５

▼
中
産
婦
人
科
緑
ヶ
丘
ク
リ
ニ
ッ

ク
《
緑
ケ
丘
本
町
７
６
１
》

☎
21
・
５
６
７
８

▼
森
川
病
院
《
上
野
忍
町
２
５
１
６・７
》

☎
21
・
２
４
２
５

【
対
象
者
】　

　

市
内
に
住
所
を
お
く
20
歳
以
上

の
女
性　

【
検
診
料
】

・
子
宮
頚
部
検
診
の
み

２
１
０
０
円

・
子
宮
頚
部
＋
子
宮
体
部
検
診

（
医
師
が
必
要
と
認
め
た
方
に
実
施
）

２
９
０
０
円

※
各
医
療
機
関
窓
口
で
お
支
払
い

く
だ
さ
い
。

▼平成 20 年度　市内予防接種実施医療機関一覧
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検診日 検診場所 検診受付
時間

がん検診の内容・費用 若年者 
健診 申込受付 

開始日
申込先 

問い合わせ
胃 大腸 子宮 乳 前立腺

1,100 円 400 円 1,200 円 1,300 円 400 円 2,300 円

10/4
（土）

阿山保健福祉
　　センター

 9:00 ～
　11:00 ● ● ● ● ● 9/9

（火）
阿山支所住民課
☎ 43－9711

10/26
（日）

いがまち保健
福祉センター

 9:00 ～
　11:00 ● ● ● ● ● 9/26

（金）
いがまち保健福祉
センター☎ 45－1015

10/31
（金）

市役所北庁舎 
第 11 会議室

 9:00 ～
　11:00 ● ● 10/3

（金）
本庁健康推進課
☎ 22－9653

11/13
（木）

市役所北庁舎 
第 11 会議室

 9:00 ～
　11:00 ● ● ● 10/3

（金）
本庁健康推進課
☎ 22－9653

11/29
（土）

島ヶ原老人
福祉センター

 9:00 ～
　11:00 ● ● ● ● 10/29

（水）
島ヶ原支所住民課
☎ 59－2163

12/6
（土）

大山田保健    
　　センター

9:00 ～
　11:00 ● ● ● ● ● 11/6

（木）
大山田支所住民課
☎ 47－1151

3/3
（火）

市役所北庁舎 
第 11 会議室

 9:00 ～
　11:00 ● ● ● 2/6

（金）
本庁健康推進課
☎ 22－9653

3/4
（水）

島ヶ原老人
福祉センター

9:00 ～
　11:00 ● ● ● 2/6

（金）
島ヶ原支所住民課
☎ 59－2163

3/6
（金）

市役所北庁舎 
第 11 会議室

 9:00 ～
　11:00 ● ● 2/6

（金）
本庁健康推進課
☎ 22－9653

集団がん検診・若年者健診日程表（10月～翌年3月実施分）　

　10月～翌年 3月実施分の「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・検診場所
を確認の上、申込受付開始日（午前8時 30分～）以降に電話でお申し込みください。
※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。

検診名 対象者 検診の内容・注意事項

胃がん検診 平成元年 3 月 31 日
以前に生まれた方

バリウム検査です。受診前日の午後
10 時以降の食事は控え、当日朝から
は、飲み物、薬、タバコなど口から入
るものは一切とらずにお越しくださ
い。また、胃の手術を受けた方、妊娠
している方は受診できません。

大腸がん
検診

平成元年 3 月 31 日
以前に生まれた方

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。

子宮がん
検診

平成元年 3 月 31 日
以前に生まれた女性 子宮頚部細胞の採取と視診です。

乳がん検診 昭和 54 年 3 月 31 日
以前に生まれた女性

乳がんの自己検診法の説明とマンモ
グラフィー検査です。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）。授乳
中の方は受診できません。

前立腺がん
検診

昭和 34 年 3 月 31 日
以前に生まれた男性 血液検査です。

若年者健診
昭和 44 年 4 月 1 日～
平成元年 3 月 31 日
以前に生まれた方

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。

【費用の免除】昭和 14 年 3 月 31 日以前に生まれた方、65 歳以上の重度障害者で後期高齢者医療被保険者証を
　　　　　　  お持ちの方、生活保護世帯の方は無料です。

・
70
歳
以
上
の
方
（
昭
和
14
年
３
月
31
日
ま
で

に
生
ま
れ
た
方
）、
65
歳
以
上
の
重
度
障
害
者
で

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
証
持
参
の
方
、
生

活
保
護
受
給
証
明
書
持
参
の
方
は
無
料
で
す
。

【
検
診
内
容
】

▼
子
宮
頚
部
検
診･･･

問
診
、視
診
、内
診
、細
胞

診（
子
宮
表
面
の
分
泌
物
を
採
り
、顕
微
鏡
で
検

査
）

▼
子
宮
体
部
検
診･･･

子
宮
体
部
の
細
胞
診

【
受
診
に
あ
た
っ
て
】　

・
検
診
を
希
望
さ
れ
る
方
は
医
療
機
関
に
事
前
に

ご
予
約
く
だ
さ
い
。

・
診
査
票
は
各
医
療
機
関
に
あ
り

ま
す
。

・
健
康
手
帳
を
お
持
ち
の
方
は
、

受
診
の
際
に
ご
持
参
く
だ
さ
い
。

（
健
康
手
帳
を
お
持
ち
で
な
い
方

は
、
各
支
所
住
民
課[

保
健
セ
ン

タ
ー]

で
発
行
し
ま
す
）

【
注
意
事
項
】　

・
検
診
前
日
の
性
的
接
触
お
よ
び

洗
浄
は
避
け
て
く
だ
さ
い
。

・
生
理
中
の
方
は
受
診
を
避
け
て

く
だ
さ
い
。

【ポリオ、麻しん・風しん（ＭＲ）、がん検診の問い合わせ】
　本庁健康推進課☎ 22－9653 ／いがまち保健福祉センター
　☎ 45－1015 ／島ヶ原支所住民課☎ 59－2163 ／阿山支
　所住民課☎ 43－9711 ／大山田支所住民課☎ 47－1151
　／青山保健センター☎52－2280


