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十分な感染症予防対策を行い、事業を実施します。
ただし、新型コロナウイルス感染症拡大状況によっては、中止や延期となる場合があります。

成人の相談・検診

区分 行事名 実施日 場 所 対 象 備 考

相
談 健康相談・体組成測定

６月７日（月）
受付時間
10時～11時30分

町保健センター 一般住民
・心身の悩みや健診結果
などについての相談を
受け付けます。

検
診

胃･大腸･肺がん検診
○料金･検査方法

胃がん検診
（胃部X線検査） 500円
（胃内視鏡検査） 1,000円

大腸がん検診 500円
（便潜血反応検査）

肺がん検診 500円
（胸部X線のみ 100円）

（胸部X線検査、喀痰検査）

○受付時間
8時30分～11時

５月27日（木）
６月１日（火）

３日（木）
13日（日）
14日（月）
17日（木）
24日（木）
25日（金）
29日（火）
30日（水）

※13日（日）は胃
内視鏡検査は実
施しません。

町保健センター

40歳以上の人
※ただし、胃内
視鏡検査は50
歳以上
（前年度胃内視
鏡検査を受診し
た人は、胃X線
検査、胃内視鏡
検査いずれも受
診することはで
きません。）

【申込方法】
希望する人は町保健センター
へ電話で申し込みください。
（健康診査申込票で申込を
した人は不要）

※申込状況によっては、ご
希望に沿えない場合があ
ります。ご了承ください。

※次回の胃・大腸・肺がん
検診は9月に実施し、広
報8月号に掲載します。

前立腺がん検診
○料金 1,500円
○検診内容 血液検査

5月17日(月)～
6月30日(水)
(日曜日、祝日、
休診日などは除く)

町内医療機関

昭和31年4月～
昭和47年3月生
まれの男性

胃がんリスク検診
○料金 1,500円
○検診内容 血液検査

昭和31年4月～
昭和57年3月生
まれで過去に
検査を受けた
ことがない人

肝炎ウイルス検診
○料金 無料
○検診内容 血液検査 希望する人は町保健センター

へ電話で申し込みください。骨粗しょう症検診
○料金 1,000円
○検診内容 骨量測定

40,45,50,55,
60,65歳の女性

風しんの抗体検査及び予防接種
内 容 対 象 料 金 クーポン券など有効期限 備 考

風しんの抗体検査
および予防接種

昭和37年４月２日～

昭和54年４月１日生まれの男性

（クーポン券未使用者）

無 料 令和４年３月31日（木）
対象者にはクーポン券などを

郵送しました。

高齢者の予防接種（接種場所：町内指定医療機関）
予防接種名 対 象 料 金 接種期限 備 考

高齢者
肺炎球菌

令和３年度中に65歳･70歳･

75歳･80歳･85歳･90歳･95

歳･100歳になる人で過去に

受けたことのない人

4，000円

（接種した医療

機関で支払う）

令和４年

３月31日（木）
対象者には予診票を郵送しました。

・接種時に60歳以上65歳未満で心臓、腎臓または呼吸器に重い障がいがある人およびヒト免疫不全ウイルスにより免

疫機能に重い障がいのある人（身体障害者手帳１級程度）は対象となります。接種を希望する人は身体障害者手帳を持っ

て町保健センター窓口へお越しください。

休日診療医療機関（５月16日～６月13日）休日診療の問い合わせ：救急医療情報センター（�32－3799）

５月16日（日） ５月23日（日） ５月30日（日） ６月６日（日） ６月13日（日）

大晃堂内科

�32－0328

西美濃厚生病院

�32－1161

西美濃厚生病院

�32－1161

西美濃厚生病院

�32－1161

野村内科

�34－0017

【診療時間】９時～16時30分 【持ち物】保険証、受診料 ◆一部変更の場合があります。

＊西美濃厚生病院では表とは別に休日および夜間の救急診療を行っています。


