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◎胃がん検診
◇ 対象　４月１日現在30歳以上の方（胃を治療中、妊
娠中、授乳中の方を除く）

◇期間　９月25日（月）～10月27日（金）
※10月８日・９日・22日を除きます。
◇場所　あいぽっく
◇ 内容　胃部エックス線撮影（バリウム検査）
◇定員　3700人（多数抽選）

◎肺がん検診
◇ 対象　４月１日現在30歳以上の方（肺を治療中、ま
たは、妊娠中の方を除く）

◇内容・期間・場所
① 問診、喀

かく

痰
たん

検査（問診の結果、必要な方のみ）＝10
月12日（木）～11月８日（水）のいずれか１日に市内
指定医療機関で
② 胸部エックス線撮影＝11月22日（水）～12月８日
（金）のいずれか１日にあいぽっくで
※11月23日・26日を除きます。
※ 必ず①②の両方を受診してください。
◇定員　3000人（多数抽選）

　

現
在
使
用
し
て
い
る
国
民
健
康
保
険
証
の

有
効
期
限
は
、
９
月
30
日
で
す
。

　

有
効
期
限
が
平
成
31
年
９
月
30
日
で
あ
る

新
し
い
保
険
証
を
、９
月
中
旬
に
世
帯
主
の
方

に
簡
易
書
留
で
郵
送
し
ま
す
。

　

有
効
期
限
内
に
75
歳
に
達
し
て
後
期
高
齢

者
医
療
制
度
に
加
入
す
る
方
、退
職
被
保
険
者

か
ら
一
般
被
保
険
者
に
切
り
替
わ
る
方
な
ど

は
、
有
効
期
限
が
異
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

　
な
お
、国
民
健
康
保
険
税
を
滞
納
し
て
い
る

方
に
は
、
原
則
、
納
税
相
談
後
、
６
か
月
間
有

効
の
保
険
証
を
市
役
所
保
険
係
で
交
付
し
ま

す
。

◎
９
月
中
旬
に
住
民
登
録
地
に
い
な
い
方
へ

　
保
険
証
は
、交
付
の
際
に
本
人
を
確
認
す
る

必
要
が
あ
る
た
め
、住
民
登
録
地
へ
送
付
し
ま

す
。

　
た
だ
し
、入
院
な
ど
や
む
を
得
な
い
理
由
が

あ
る
場
合
に
は
、住
民
登
録
地
と
異
な
る
住
所

に
送
付
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
の
で
、希
望
す

る
方
は
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

☆
詳
し
く
は
、
保
険
係
へ
。

国
民
健
康
保
険
証
を
更
新

〜
新
し
い
保
険
証
を
世
帯
主
宛
て
に
送
付
〜

　
９
月
１
日（
金
）〜
10
月
16
日（
月
）に
、次
の

と
お
り
実
施
し
ま
す
。

◎
特
定
健
康
診
査

◎ 

後
期
高
齢
者
医
療
健
康
診
査

　
対
象
の
方
に
は
、８
月
下
旬
に
受
診
券
を
発

送
し
ま
す
。受
診
券
と
保
険
証
を
持
っ
て
市
内

指
定
医
療
機
関
で
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

　
ま
た
、
既
に
受
診
券
を
お
持
ち
で
、
前
期
に

受
診
し
て
い
な
い
方
は
、ぜ
ひ
受
診
し
て
く
だ

さ
い
。

◇ 

対
象　
今
年
度
40
歳
以
上
の
方
で
、７
月
31

日
ま
で
に
国
民
健
康
保
険
ま
た
は
後
期
高

齢
者
医
療
制
度
に
加
入
手
続
き
を
し
た
方

※ 

８
月
１
日
以
降
に
加
入
手
続
き
を
し
た
方

は
、
健
康
係
で
申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

◎
30
代
の
方
の
健
康
診
査

◇ 

対
象　
今
年
度
31
〜
39
歳
に
な
る
方

※ 

職
場
な
ど
で
受
診
す
る
方
、現
在
病
院
に
か

か
っ
て
い
て
、同
様
の
検
査
を
受
診
し
て
い

る
方
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

◇ 

申
し
込
み　

健
康
係
、
市
役
所
福
祉
推
進

係
、
東
部
出
張
所
で（
健
康
係
の
み
電
話
で

の
申
し
込
み
も
可
）

※
受
診
券
は
、
後
日
郵
送
し
ま
す
。

☆
詳
し
く
は
、
健
康
係（
あ
い
ぽ
っ
く
内
）☎

544
５
１
２
６
へ
。

　詳しくは、８月４日までに全世帯に配布する「夏
の検診特集号」をご覧ください。
☆詳しくは、健康係（あいぽっく内）☎544-5126へ。

がん検診を受けましょう

▼ 肺がん
検診

▼ 胃がん
検診

【申し込み共通事項】
　８月１日から、次のいずれかの方法で申し込ん
でください。受診者には、後日、検診票を送付し
ます。
＊ 検診申込用紙＝「夏の検診特集号」内の申込用紙
を、あいぽっく健康係へ

＊ はがき＝希望する検診の名称、胃がん検診はエッ
クス線撮影の希望曜日（第５希望まで／都合の悪
い日があれば赤字で記入）、肺がん検診はエック
ス線撮影の希望日（第５希望まで）、住所・氏名・
年齢・生年月日・性別・電話番号を記入し、８月 
15日（消印有効）までに〒196-0015昭和町４- ７-
１　あいぽっく健康係へ（１人１通のみ）

※ エックス線撮影の曜日または期日に希望がない
場合は、希望なしと記入してください。

＊ 電子申請＝８月15日までに市ホームページ「東
京電子自治体共同運営
サービス」で（携帯電話
での電子申請は右の二
次元コードから）

健
康
診
査（
後
期
）を
９
月
〜
10
月
に
実
施


