
【
問
い
合
わ
せ
】　

健
康
推
進
課

　

☎
22
・
９
６
５
３　

℻  
22
・
９
６
６
６

　

ke
n
ko

u
su

ish
in

@
city.ig

a
.lg

.jp
【
ウ
ェ
ブ
】

　

申
込
開
始
日
：
６
月
５
日
㈪

　

二
次
元
コ
ー
ド
を
読
み
込
ん
で
予
約
し

て
く
だ
さ
い
。

　【
電　

話
】

　

申
込
開
始
日
：
検
診
日
に
よ
り
異
な
り

ま
す
。
９
ペ
ー
ジ
の
表
で
申
込
開
始
日
を

ご
確
認
の
上
、
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

（
平
日
午
前
８
時
30
分
〜
午
後
５
時
15
分
）

★
予
約
時
に
次
の
項
目
を
お
聞
き
し
ま
す
。

①
検
診
希
望
日　

②
希
望
検
診
名　

③
住
所　
　
　
　

④
氏
名　

⑤
生
年
月
日　
　

⑥
電
話
番
号

※
受
付
開
始
日
の
朝
は
電
話
が
集
中
し
て

か
か
り
に
く
く
な
る
こ
と
が
あ
り
ま

す
。
し
ば
ら
く
し
て
か
ら
お
か
け
直
し

く
だ
さ
い
。

※
定
員
に
な
り
次
第
締
め
切
り
ま
す
。

※
後
期
分
の
お
知
ら
せ
は
広
報
い
が
９
月

号
に
掲
載
予
定
で
す
。

※
聴
覚
障
が
い
な
ど
で
電
話
で
の
申
し
込

み
が
困
難
な
人
は
、
来
庁
、
フ
ァ
ッ
ク

ス
（
℻  
22
・
９
６
６
６
）
な
ど
で
も
受

け
付
け
ま
す
。

◆
集
団
が
ん
検
診
の
予
約
方
法

が
ん
検
（
健
）
診
な
ど
の
お
知
ら
せ

☎
22
・
９
６
５
３

【
と　

き
】　

10
月
６
日
㈮

　

午
前
９
時
〜
11
時
30
分
・

　

午
後
１
時
30
分
〜
３
時

【
と
こ
ろ
】

　

ハ
イ
ト
ピ
ア
伊
賀　

４
階

【
検
診
内
容
】

　

大
腸
が
ん
、
子
宮
が
ん
、
乳
が
ん

（
超
音
波
）

※
超
音
波
検
査
の
対
象
者
は
、
①
30

歳
〜
39
歳
の
女
性
、
②
40
歳
以
上

の
妊
娠
中
・
授
乳
中
・
断
乳
後
１

年
未
満
の
人
で
す
。

【
予
約
方
法
】

　

ウ
ェ
ブ
限
定
で
す
。
左
の
二
次
元

コ
ー
ド
か
ら
予
約
し
て
く
だ
さ
い
。

※
ネ
ッ
ト
環
境
の
関
係
な
ど
で
ウ
ェ

ブ
で
の
申
し
込
み
が
難
し
い
人
は

電
話
で
も
対
応
し
ま
す
。

【
受
付
開
始
日
】　

６
月
５
日
㈪

　

６
月
下
旬
に
対
象
者
に
無
料
受
診

券
（
ハ
ガ
キ
）
を
送
付
し
ま
す
。

※
検
診
は
す
べ
て
予
約
が
必
要
で
す
。

【
子
宮
頸け

い

が
ん
検
診
】

○
対
象
者
：
令
和
５
年
４
月
１
日
時

点
で
20
歳
の
女
性
（
平
成
14
年
４

月
２
日
〜
平
成
15
年
４
月
１
日
生

ま
れ
）

○
検
診
内
容
：
問
診
・
子
宮
頸
部
の

細
胞
診
・
内
診

【
乳
が
ん
検
診
】

○
対
象
者
：
令
和
５
年
４
月
１
日
時

点
で
40
歳
の
女
性
（
昭
和
57
年
４

月
２
日
〜
昭
和
58
年
４
月
１
日
生

ま
れ
）

○
検
診
内
容
：
問
診
・
マ
ン
モ
グ
ラ

フ
ィ
撮
影
・
自
己
触
診
の
指
導

※
検
診
の
際
は
「
無
料
受
診
券
」
と

「
健
康
保
険
証
」
を
必
ず
持
参
し

て
く
だ
さ
い
。

◆
女
性
の
た
め
の
検
診
日

（
託
児
あ
り
）

◆
無
料
受
診
券
を
使
っ
て

　

が
ん
検
診
を
受
け
ま
し
ょ
う

子宮頸がん

乳がん

６
月
５
日
㈪
か
ら
ウ
ェ
ブ
先
行
予
約
開
始

トピックス

検診名 対象者
自己負担金

74 歳以下 75 歳以上

胃がん（バリウム検査） 平成 16 年４月１日以前生まれ 1,800 円 800 円

大腸がん（２日分の採便） 平成 16 年４月１日以前生まれ 800 円 500 円

前立腺がん（血液検査） 昭和 49 年４月１日以前生まれの男性 800 円 500 円

子宮がん

（子宮頸
けい

部細胞の採取と視診）

平成 16 年４月１日以前生まれの女性 1,400 円 500 円

平成 14 年４月２日～平成 15 年４月１日生まれの人は無料

乳がん

マンモグラフィ 平成６年４月１日以前生まれの女性 1,600 円 800 円

超音波（エコー）

○昭和 59 年４月２日～平成６年４月１日生まれの女性
○ 40 歳以上で妊娠中・授乳中・断乳後１年未満

の女性
1,600 円

昭和 57 年４月２日～昭和 58 年４月１日生まれの人は無料

若年者健診

（身体測定、血液検査、心電図など）
昭和 59 年４月１日～平成 16 年４月１日生まれ 3,400 円

《対象者・自己負担金》

《検診日程》

集団がん検診（前期分）

電話申込

開始日
と　き ところ

胃

がん

大腸

がん

前立腺

がん

子宮

がん

乳がん

マンモ

若年者

健診

国保

特定

6 月 12 日㈪

7 月 1 日㈯ 9:30 ～ 11:30 ゆめぽりすセンター ● ● ● ●

7 月 2 日㈰ 9:00 ～ 11:30 いがまち保健福祉センター ● ● ● ●

7 月 9 日㈰ 9:30 ～ 11:30 ゆめぽりすセンター ● ● ● ●

7 月 29 日㈯ 9:30 ～ 11:30 ゆめぽりすセンター ● ● ● ●

7 月 30 日㈰ 9:00 ～ 11:30 青山福祉センター ● ● ● ●

7 月 7 日㈮

8 月 20 日㈰ 9:00 ～ 11:30 伊賀市役所 ● ● ● ● ● ● ●

9 月 3 日㈰ 9:00 ～ 11:30 阿山支所 ● ● ● ●

9 月 11 日㈪ 9:30 ～ 11:30 ゆめぽりすセンター ● ● ● ● ● ● ●

9 月 13 日㈬ 9:00 ～ 11:30 いがまち保健福祉センター ● ● ● ●

※
検
診
日
当
日
に
伊
賀
市
に
住
民
登
録
の

あ
る
人
が
対
象
で
す
。

※
同
じ
年
度
内
に
同
じ
種
類
の
検
診
は
受

け
ら
れ
ま
せ
ん
。

※
現
在
、
す
で
に
気
に
な
る
症
状
が
あ
る

人
は
、
検
診
を
受
け
ず
に
医
療
機
関
を

受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

※
検
診
の
安
全
性
を
確
保
し
、
精
度
を
管

理
す
る
た
め
、
問
診
票
・
検
診
結
果

（
精
密
検
査
を
含
む
。）
は
市
が
管
理
す

る
こ
と
に
同
意
の
上
、
受
診
し
て
く
だ

さ
い
。

※
「
75
歳
以
上
」
の
自
己
負
担
金
に
該
当

す
る
人
は
、
昭
和
24
年
４
月
１
日
以
前

に
生
ま
れ
た
人
で
す
。

※
次
の
人
は
自
己
負
担
金
が
表
の
金
額
と

異
な
り
ま
す
。
該
当
す
る
人
は
予
約
時

に
お
伝
え
い
た
だ
き
、
検
診
日
に
受
付

で
証
明
す
る
も
の
を
提
示
し
て
く
だ

さ
い
。

○
65
歳
以
上
で
障
が
い
が
あ
り
、
後
期
高

齢
者
医
療
被
保
険
者
証
を
お
持
ち
の
人

（
75
歳
以
上
の
自
己
負
担
金
と
同
額
）

○
生
活
保
護
受
給
証
明
書
を
お
持
ち
の
人

（
無
料
）
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対
象
者
に
は
６
月
下
旬
か
ら
順
次
、
受

診
券
・
質
問
票
な
ど
を
送
付
し
ま
す
。
自

己
負
担
金
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　

例
年
、
実
施
期
間
の
期
限
直
前
は
、
予

約
が
重
な
り
健
康
診
査
が
受
け
ら
れ
な
い

場
合
が
あ
り
ま
す
の
で
、
早
め
に
予
約
を

お
願
い
し
ま
す
。
日
程
や
申
込
方
法
な
ど

は
、
受
診
券
に
同
封
す
る
受
診
案
内
を
ご

覧
く
だ
さ
い
。

　

な
お
、
受
診
日
に
は
受
診
券
・
健
康
保

険
証
・
質
問
票
を
ご
持
参
く
だ
さ
い
。

※
伊
賀
市
国
民
健
康
保
険
以
外
の
人
は
加

入
先
の
健
康
保
険
組
合
へ
お
問
い
合
わ

せ
く
だ
さ
い
。

※
特
定
健
康
診
査
未
受
診
の
人
に
受
診
勧

奨
の
通
知
を
す
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

※
指
定
医
療
機
関
以
外
ま
た
は
仕
事
先
で

健
診
を
受
け
た
人
は
、
健
診
結
果
と
質

問
票
の
提
出
に
ご
協
力
を
お
願
い
し

ま
す
。

特
定
健
康
診
査

国民健康保険特定健康診査

問保険年金課
☎ 22-9659

後期高齢者健康診査

問三重県後期高齢者医療広域連合　　
☎ 059-221-6884

対 象 者

40～74 歳（昭和 23 年９月１日～昭和 59 年
３月 31 日生まれ）の伊賀市国民健康保険加入
者
※昭和 23年９月１日～ 11月 30 日生まれの
人は、誕生日（後期高齢者医療制度に加入す

る日）前日までに受診してください。

75 歳以上の後期高齢者医療制度加入者で８月
31 日までに被保険者となる人
※ 65 歳以上で一定の障がいがあり認定を受け

ている人を含みます。
※５月～７月に 75 歳になる人には８月中旬

に、８月に 75 歳になる人には９月中旬に順
次受診券を送付します。

健診内容

問診・身体計測（身長・体重・腹囲測定※）・血圧測定・尿検査・血液検査（脂質・腎機能・肝機能・
糖代謝・尿酸代謝）・貧血検査（赤血球数・血色素量・ヘマトクリット値）・心電図検査
※後期高齢者健康診査では腹囲測定はありません。
※眼底検査は、医師が必要と認めた場合に検査できます。

期　　間 ７月１日㈯～ 11 月 30 日㈭　※休診日を除く。

実施場所 市内指定医療機関または県内受託医療機関 県内受託医療機関

そ の 他

下記の日程で集団検診を予定しています。がん
検診も同時に受診できます。日程や申込方法な
ど詳しくは８、９ページをご覧ください。
８ 月 20 日、 ９ 月 11 日、10 月 28・29 日、
11 月２・12・18・19 日、12 月９日

　

特
定
健
康
診
査
の
予
約
時
に
風
し
ん

抗
体
検
査
も
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

【
対
象
者
】

　

昭
和
37
年
４
月
２
日
〜
昭
和
54
年
４

月
１
日
生
ま
れ
の
男
性
の
う
ち
、
無
料

ク
ー
ポ
ン
券
を
使
用
し
て
い
な
い
人

※
対
象
者
に
は
、
令
和
４
年
３
月
に

ク
ー
ポ
ン
券
を
発
送
し
て
い
ま
す
。

※
ク
ー
ポ
ン
券
の
再
発
行
を
希
望
す
る

人
は
二
次
元
コ
ー
ド
よ
り
お
申
し
込

み
く
だ
さ
い
。

【
問
い
合
わ
せ
】

　

健
康
推
進
課

　

☎
 22
・
９
６
５
３　

　

℻  
22
・
９
６
６
６

　

kenko
usuishin@

city.iga.lg.jp

◆
特
定
健
康
診
査
と「
風
し
ん
抗
体

検
査
」を
同
時
受
診
で
き
ま
す

【
問
い
合
わ
せ
】

○
特
定
健
康
診
査

　

保
険
年
金
課

　

☎
22
・
９
６
５
９　

℻  
26
・
０
１
５
１

　

h
o

ke
n
@

city.ig
a
.lg

.jp

○
後
期
高
齢
者
健
康
診
査

　

三
重
県
後
期
高
齢
者
医
療
広
域
連
合

　

☎
０
５
９
・
２
２
１
・
６
８
８
４

◆
年
に
１
回
の
健
康
チ
ェ
ッ
ク
で

　

生
活
習
慣
病
を
防
ぎ
ま
し
ょ
う

医療機関名 電話番号 胃内視鏡 胃部Ｘ線 大腸 前立腺 子宮 乳

あきやま腎泌尿器科 ☎ 44-6516 ○

アクアクリニック伊賀 ☎ 21-6500 ○ ○ ○

浅野整形外科内科 ☎ 36-2550 ○ ○

あずまクリニック ☎ 26-0333 ○ ○

あずま診療所 ☎ 46-9977 ○ ○

阿波診療所 ☎ 48-0004 ○ ○

伊賀市立上野総合市民病院（伊賀市健診センター） ☎ 24-1186 ○ ○ ○ ○ ○ ○

伊藤医院 ☎ 24-4700 ○ ○

馬岡医院 ☎ 21-3005 ○ ○

大西医院 ☎ 21-0219 ○ ○ ○

おおのクリニック ☎ 22-1220 　 ○ ○

岡波総合病院（岡波健康管理センター） ☎ 24-2555 ○ ○ ○ ○ ○ ○

亀田クリニック ☎ 26-0666 ○ ○

河合診療所 ☎ 43-1511 ○ ○

川原田内科 ☎ 52-0500 ○ ○

紀平医院 ☎ 45-5470 ○ ○ ○

黒田クリニック ☎ 050-1807-0323 ○ ○ ○

佐々木内科 ☎ 21-3100 ○ ○

佐那具医院 ☎ 23-3330 ○ ○ ○ ○

嶋地医院 ☎ 37-0114 ○ ○

しみずハートクリニック ☎ 21-4528 ○ ○

城医院 ☎ 52-0017  ○ ○

滝井医院 ☎ 23-1111 ○ ○ ○

竹沢医院 ☎ 59-2019 ○ ○

竹沢内科歯科医院 ☎ 23-5553 ○ ○

竹代クリニック ☎ 22-2300 ○ ○

中産婦人科　緑ヶ丘クリニック ☎ 21-5678 ○ ○

梨ノ木診療所 ☎ 26-5533 ○ ○

ひらい小児科クリニック ☎ 21-3101 ○

広瀬医院 ☎ 21-1383  ○

松本胃腸内科 ☎ 26-3750 ○ ○

まちしクリニック ☎ 45-7788 ○ ○ ○ ○

宮本医院 ☎ 21-4719 ○ ○

森田クリニック ☎ 22-2233 ○ ○ ○

森川病院 ☎ 21-2425 ○ ○

ゆめが丘クリニック ☎ 26-0100 ○ ○ ○

吉村クリニック ☎ 22-2121 ○ ○ ○ ○

　医療機関でも各種がん検診が受けられます。事前に実施医療機関へ直接電話で予約してください。

項　　目

胃がん

大腸がん 前立腺がん

子宮がん 乳がん

胃内視鏡 胃部Ｘ線 子宮頸
けい

部
子宮

頸
けい

部体部
マンモグラフィ

対 象 者

40 歳以上の人

（昭和 59 年４月１日

以前生まれの人）

40 歳以上の人

（昭和 59 年４月１日

以前生まれの人） 

50 歳以上の男性

（昭和 49 年４月１日

以前生まれの人）

20 歳以上の女性

（平成 16 年４月１日

以前生まれの人）

※体部は医師が必要

と認めた人

40 歳以上の女性

（昭和 59 年４月１日

以前生まれの人）

74 歳以下 4,500 円 3,800 円 1,200 円 1,000 円 1,600 円 2,400 円 2,500 円

75 歳以上 2,500 円 2,000 円 800 円 600 円 700 円 1,200 円 1,200 円

※集団がん検診の注意事項と同様です。詳しくは実施医療機関へご確認ください。

期　　間 ７月１日㈯～令和６年２月 29 日㈭　※診療時間内

自
己
負
担
金

 医療機関で受けるがん検診（個別がん検診）

※予約受付開始日は病院によって異なります。◆実施医療機関

トピックス
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