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　5 月から、各種がん検診を実施していま
す。この機会に受診し、病気の予防、早期
発見、早期治療に役立てましょう。詳細は
送付している「各種がん検診のご案内」を
ご覧ください。

◆がん検診スケジュール目安

検診名 対象 料金 69歳以下
（70 歳以上） 5月 6月 7月 8月 9月 10 月

乳がん検診 20 歳以上女性 1,000 円（600 円）

子宮（頚部）がん検診 40 歳以上女性 2,100 円（1,100 円）

結核・肺がん検診
（レントゲン検査）

40 歳以上

64歳以下 200 円
65歳以上無料

結核・肺がん検査
（喀痰検査） 800 円（400 円）

胃がん検診
40 歳以上

1,200 円（600 円）

大腸がん検診 400 円（200 円）

※大腸がん検診の検診日は容器をお渡しする日です。回収日については配付時にお知らせします。
※申込みされていない方で受診を希望される方は、健康増進課☎ 77-5504 にお問い合わせください。

各種がん検診
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／
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◆会場および日程（受付時間 13：30～ 14：00）
実施日 会場 対象地区 対象者

6 月１日㈮ しまとぴあスカイセンター 大島 H11.12. 3 ～ H19.3.2 生まれ
6月８日㈮ しまとぴあスカイセンター 久賀 H11.12.10 ～ H19.3. 9 生まれ
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年に一度は健診を受けましょう！


