


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

●申込みは，所定の予約開始日から電話・窓口でできます。（定員になり次第，締め切ります。） 

●健診日の４～５日前に，健診案内，問診票と大腸がん検診のある方は検便容器をご自宅に郵送します。 

総合健診 

【40 歳以上】 

女性総合健診 

【40 歳以上】 

３０歳代女性健診 

【30～39 歳】 

子宮頸がん・乳がん検診 

【対象年齢以上】 

特定健診，肺がん，胃がん，大腸がん，前立腺がん 

**平日お忙しい方は，土日健診をご利用ください** 

特定健診，肺がん，胃がん， 

大腸がん，子宮頸がん，乳がん※

※マンモグラフィと視触診のセットです。

健康診査，肺がん， 

子宮頸がん， 

乳がん（視触診） 

子宮頸がん ･･････････20 歳以上 

乳がん（視触診）･･･････30 歳以上 

乳がん（マンモグラフィ） ･･40 歳以上 
※東・西保健センターでは，視触診のみの受診はできません。 

必ず 

予約 
が必要 

です。 
【受付時間】８：３０～１０：００ 【受付時間】８：３０～１０：００ 

【受付時間】 

１３：００～１４：００ 

【受付時間】 東・西保健センター １３：３０～１５：００ 

 呉市医師会病院 １２：００～１２：３０ 

予約 

開始日 
 

西保健センター 

【1 日 80 人】 

東保健センター 

【1 日 80 人】 

昭和市民

センター
【1 日 50 人】

 

西保健 

センター 
【1 日 50 人】 

東保健 

センター 
【1 日 50 人】 

 【1 日 60 人】  

西保健 

センター 
【子宮 80 人 

乳 50 人】 

東保健

センター
【子宮 80 人

乳 50 人】

呉市医師会病院 

【1 日 35 人】 

４月 15○金  22○金  17○日  19○火  26○火   ４月 25○月   ４月 18○月  西保健センター ４月 11○月   ５○火  12○火  19○火  26○火  
３月２２日 

５月 ６○金  13○金  20○金  27○金  10○火  17○火  24○火  31○火   ５月  18○水  ５月 26○木  東保健センター ５月 16○月  11○水  10○火  17○火  24○火  31○火  

４月２０日 ６月 ３○金  10○金  17○金  18○土  24○金  ７○火  14○火  21○火  28○火   ６月 29○水   ６月 27○月  西保健センター ６月 20○月   ７○火  14○火  21○火  28○火  

５月２０日 ７月 １○金  ８○金  15○金  22○金  29○金  ５○火  12○火  19○火  26○火   ７月  13○水  ７月 21○木  東保健センター ７月 25○月  ６○水  ５○火  12○火  19○火  26○火  

６月２０日 ８月 ５○金  12○金  19○金  26○金  ２○火  20○土  23○火  30○火  ８月 10○水   ８月  ８月 22○月   ２○火  ９○火  23○火  30○火  

７月２０日 ９月 ２○金  ９○金  16○金  30○金  ６○火  13○火  20○火  27○火  29○木  ９月 ７○水   ９月 12○月  西保健センター ９月 26○月  14○水  ６○火  13○火  20○火  27○火  

８月２２日 １０月 ７○金  14○金  21○金  23○日  28○金  ４○火  11○火  18○火  25○火  27○木  １０月  24○月  １０月  １０月 31○月   ４○火  11○火  18○火  25○火  

９月２０日 １１月 ４○金  11○金  18○金  21○月  25○金  １○火  ７○月  15○火  22○火 29○火  １１月  16○水  １１月  １１月 21○月  ７○月  1○火  8○金  15○火  22○火  29○火

１０月２０日 １２月 ２○金  ９○金  16○金  ６○火  13○火  18○日   １２月 ７○水   １２月 14○水  東保健センター １２月 19○月   ６○火  13○火  20○火  

１１月２１日 １月 13○金  20○金  27○金  17○火  24○火  31○火   １月  11○水  １月 16○月  西保健センター １月 23○月  18○水  10○火  17○火  24○火  31○火  

１２月２０日 ２月 ３○金  10○金  17○金  24○金  25○土  ７○火  21○火  28○火   ２月 １○水   ２月 15○水  東保健センター ２月 27○月   ７○火  14○火  21○火  28○火  

１月２０日 ３月 ２○金  ９○金  16○金  23○金  30○金  ６○火  13○火  27○火   ３月  ７○水  ３月 12○月  西保健センター ３月 19○月  14○水  ６○火  13○火  27○火  

※日程は，都合により変更又は中止になる場合があります。 

料金表 
①問診 

②身体測定（身長，体重，ＢＭＩ，腹囲※1） 

③血圧測定 

④血液検査※2 （血糖，肝機能，血中脂質） 

⑤尿検査（尿糖，尿たん白） 

⑥診察 
※１ 腹囲は 40～74 歳のみ（後期高齢者医療被保険者

は除く） 

※２ 血液検査項目は，空腹時血糖又はＨｂＡ１ｃ，ＡＳＴ，

ＡＬＴ，γ-ＧＴ，中性脂肪，ＨＤＬ及びＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ。 

国民健康保険・後期高齢者医療の各被保険

者及び生活保護世帯の方には，腎機能検査

のクレアチニン，血糖検査のＨｂＡ１ｃ又は随

時血糖を追加検査します。 

特
定
健
診
（
基
本
検
査
） 

１，２００円 
※国民健康保険と後期高齢者医療の各被保険者

以外の方は料金が異なります。 

①問診 

②胸部Ｘ線撮影 肺
が
ん ５００円 

①問診 

②胃部Ｘ線撮影 
※バリウム（造影剤）と発泡剤を飲んで，可動する検診台

に乗ります。バリウムにアレルギーがある方，筋力が衰え

ている方，ひどい便秘の方，胃腸の病気で治療中の方は

受診できません。 

１，１００円 

胃
が
ん 

使い捨て検診衣は必要な方のみ有料 

別途２００円 

①問診 

②検便（便潜血検査） 

【大腸がんのみを希望する場合】 

東・西保健センターへ申し込んでくださ

い。検便の提出は，東・西保健センター

で実施する総合健診日の１０時～１１

時に持参してください。 
※健診日以外での提出はできません。 

※料金の支払いは提出時になります。  

大
腸
が
ん 

５００円 

①問診 

②血液検査（ＰＳＡ値測定） 

前
立
腺
が
ん １，５００円 

①問診 

②視診 

③細胞診 

子
宮
頸
が
ん ９００円 

①問診 

②視診・触診 

③マンモグラフィ（乳房Ｘ線撮影） 乳
が
ん 視触診のみ ４００円 

マンモグラフィ １，９００円 
※マンモグラフィは視触診とセット料金です。 

地区健診 下蒲刈 川尻 音戸 倉橋 蒲刈 安浦 豊浜 豊 
特定健診 － ○ － ○ ○ ○ ○ ○ 

肺がん － ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

胃がん － ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

大腸がん － ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

前立腺がん － ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

乳がん ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

内
容 

子宮頸がん ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

健診日程 ５月１２日 ９月２０日～２２日 
５月１６日～２０日，

２３日 
１０月１８日～２１日 ８月１１日～１２日

９月２６日～３０日，

１０月３日 
８月９日～１０日 ８月２日～５日 

お問い合わせ 
下蒲刈健康管理担当 

７０－８００８ 

川尻保健出張所 

８７－６１３０ 

音戸保健出張所 

５０－０６１５ 

倉橋保健出張所 

５３－１１１５ 

蒲刈保健出張所 

７０－７１８１ 

安浦保健出張所 

７０－６０６１ 

豊浜保健出張所 

６８－４１１６ 

豊保健出張所 

６６－２３４４ 

※地区健診の申込時期，健診場所など詳しくは，各保健出張所又は町内で回覧・配布される健診案内などでご確認ください。 

西保健センター ２５－３５４０ 
（すこやかセンターくれ３階）

東保健センター ７１－９１７６ 
（広市民センター２階）

国民健康保険被保険者の特定健診についてのお問い合わせは 

保険年金課２５－３１５１（すこやかセンターくれ５階） 

注）前立腺がん検診については，下記の方も有料（１，５００円）になります。

【市民税非課税世帯の方】 
●国民健康保険被保険者は，特定健診受診券に自己負担金「０円」と表示しています。 

 （平成２３年度市民税非課税世帯となった場合は，予約時にお知らせ下さい。） 

●「後期高齢者医療被保険者」と「集団健診でがん検診のみを受診する方」は，予約時に非課税世帯であることをお

知らせください。 

【生活保護世帯の方】 
●呉市福祉事務所（生活福祉課）が発行する「生活保護受給証明書」又は「被保護者証明書」を持参してください。 

 
①特定健診受診券 

※特定健診を受診する場合 

※後期高齢者医療被保険者と生活保護世帯

の方は不要です。 

②健康保険証（健康保険加入者） 
※特定健診を受診する場合 

③問診票 
※集団健診を予約した方に郵送します。 

④検便容器 
※大腸がん検診を予約した方に郵送します。

⑤健康手帳 
※持っている方。 

集団健診の結果は約１か月後にご自宅に郵送します。 

集団健診に持ってくるもの 




