
匡□勒おしらせ匝璽亜董亘勒
がん検診を受診しましょう

86ん検診 肺Sお検診 子宮頸から検診ともに前年受診者と既に申し込まれた方に受診券を送付しま義
受診を希望される方|よ 下記問合せ先までご連絡ください (円Sお検診の受診券は8月末に送付予定)
また 今年度のがら検診推進事業は、子富頸Sん検診 乳がん検,大 陽が

～
検診が対象です。対象者に

は8月中旬に、検診卿ヨが無料になるクーポン券 検診手帳等を送付します (大場にお櫛診
“

暖じJjHみ
です).

0胃がん、 肺がん

肺Sん 結核検診 40歳以上
※年齢は平成る 年4月 1日現在

結核検診 日程表  (受付時間

対

“

昔 円ヽ お検診 35晟以上 料金 胃がん検診 10∞ 円
肺がん検診 無料幅 痰検査

‐CK口 ,
※70議以上の方 後期高齢者医療力0入の方は無料
:午前8時 30分～午前10時00分〕
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対●● 20歳以上の偶数年齢の女性
※年齢は平成%年 4月 1日現在

料金  170Э円
※7Э晟以上の万 後期高齢者医療加入の方は無料

O実施医療機関一覧 【実施期間 :9月 1曰 (■)～ 10月 31日 (水 )】
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対●● 子宮頸がん検診 a 25 30 35 40歳 になっF_女性

,1ドヽ検診 大幅がん検診 40 45 m 55 0D歳 になつた女性
※年齢は
'″
3年は中にそれぞれの年齢になつた方が文J象 {下表参照).

平 成 8年 4月 2日 ―
“
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0子富頸がん検診対象年齢表 0乳がん検診 大腸がん検診対象年齢表
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