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からだのための健康習慣からだのための健康習慣

がん検診で早期発見がん検診で早期発見

　市が提携する医療機関に直接お申し

込みください。 申し込みには、 受診券

シールが必要です。 受診券到着前に受

診希望の方はお問い合わせください。

　保健所で毎月1～2回実施

します。 受付開始日以降に電

話や市 HPからお申し込みくだ

さい。

4/1（月）～2025年2/28（金）

保健所健康増進課☎(38)3331

　がん検診は40歳以上（子宮頸
けい

がん検診は20歳以上）の方が対象で、 病院

での検診と集団検診が選べます。 検診を定期的に受けることで、 初期の段

階でがんを発見できます。 早期発見と早期治療のため、 検診を定期的に受

けましょう。受診料は項目や条件で異なります。詳細はお問い合わせください。

がん検診

病院で検診を受ける 集団検診を受ける

検査項目 内容

胃がん

バリウム（X線）検査

内視鏡検査

※ 50歳以上で偶数歳の方

大腸がん 便潜血検査（検便）

肺がん

X線撮影

X線撮影＋喀
かくたん

痰検査

※ 喀痰検査は50歳以上で

喫煙指数600以上の方

乳がん

※ 偶数歳の方

マンモグラフィのみ

マンモグラフィ＋視触診

子宮頸がん

※ 20歳以上で

偶数歳の方

頸部細胞診検査

検査項目 内容 受診料

胃がん バリウム（X線）検査 1000円

大腸がん 便潜血検査（検便） 300円

乳がん マンモグラフィ 1000円

子宮頸がん 頸部細胞診検査 500円

◆受診方法 ◆受診方法

◆実施期間

◆受診券シールの発送時期

※ 年齢は2025年3/31時点

①

5月

下旬

40歳以上の方（②の対象者除く）

20歳～38歳で偶数歳の女性

②

8月

下旬

40歳以上の生活保護受給者

後期高齢者医療の被保険者

75歳以上（1949年8/31以前生ま
れの方）

検診日 4/29（月・祝） 6/29(土) 7/7(日) 7/20(土) 8/3(土)

受付開始 4/5（金） 6/6(木) 6/27(木) 7/11(木)

※ 上記以降の日程は市 HP でご確認ください。 7/7（日）は胃・大腸のみ実施

A 後期高齢者医療の被保険者(申請不要) 

B 生活保護世帯の方 

C 世帯全員が市民税非課税の方
※ B・Cの方は、受診日の５日前（閉庁日を除く）までに申請してください

次のいずれかに該当する方は費用が免除になります。Check

接種を希望する方へ接種を希望する方へ

予防接種のご案内予防接種のご案内

保健所健康増進課☎(38)3312

新型コロナ
ワクチン接
種

肺炎球菌ワ
クチン予防
接種

こどもの定
期予防接種

再接種補助

4月から2つのワクチンが定期接種に子ども

骨髄移植などによる再接種費用を補助20歳未満

　従来の四種混合にヒブワクチンを加えたもので、 それぞれ接種するより

接種回数を減らすことができます。

　骨髄移植などの医療行為により、 接種済みの定期予防接種

を再接種する必要がある２０歳未満の方に対して、 再接種の

費用を補助します。 2024年４/ １（月）以降の接種が対象で、

手続きが必要です。

　従来の１３価に替わり、 原則１５価ワクチンが使用されます。

①五種混合ワクチン

②小児の肺炎球菌ワクチン（15価）

対象 生後２か月～７歳６か月の間

対象 生後２か月～5歳の間

2024年度以降の新型コロナワクチン接種高齢者

　高齢者の重症化を防ぐために、 定期接種を実施します。

対象 接種日現在、 市内に住民登録があり、 初めて２３価肺炎球菌ワクチ

ンを接種する次の方

①６５歳の方　

② 60～64歳で心臓、腎臓、呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイル

スにより免疫の機能に障がいのある方(身体障害者手帳1級相当)

費用 自己負担4000円

高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種（２３価肺炎球菌ワクチン）高齢者

　高齢者の肺炎の原因で最も多い肺炎球菌の予防と重症化を防ぐことができます。 保

健所健康増進課へ予診票の発行を申し込み後、 実施医療機関で予約してください。

対象 接種日現在、 市内に住民登録がある次の方

①65歳以上の方

②60～64歳で心臓、腎臓、呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイル

スにより免疫の機能に障がいのある方(身体障害者手帳1級相当)

接種回数  年１回（秋冬）

費用 原則一部自己負担あり(負担額は未定)

※  定期接種以外で接種を希望の方は、 任意接種として、 時期を問

わず全額自己負担での接種となります

3CHIGASAKI　 2024.4  |


