
記入例を参考に
してください。

必ずこ記入ください。

令和2年度がん検診申込融名簿 地区名 明神 昼間の連絡先電話 55-△△△△

※受診を希望宣る検診欄に、Oを記入してください。

No,

1
2

3

住所

(番地まで記入してください。)

佐賀○○○

〃

〃

ふりがな

氏

名

とさ かつお

土佐 鰹

とさめじか

土佐めじか

とさ まぐろ

土佐 鮪

生年月日

大正・㊥・平成
11年3月4日

大正・㊥・平成
11年7月8日

大正・㊥・平成
37年9月10日

集団検診

⑦胃がん
X線検査
(バリウム)

900円

対象者

40歳以上

○

○

大腸がん

佐,ア地岐の方

は申込みをし

τζた三い、

500円

対象者

40歳以上

○
○

○

子宮がん

(女性)

600円

対象者

20歳以上

乳がん

(女性)

600円

対象者

40歳以上

R3.3.31時点の年齢

が偶数歳になる方

○

○

個別検診

②胃がん
内視鏡検査
(胃カメラ)

令和2年度に.この検レを憂,、二し

た場冒.令和3年度は胃か'u検診しく

親桧責も含む,を受診でさまぜん

3,000円

対象者

50歳以上

R3.3.31時点の年齢

が偶数歳になる方

○

下記の申込み用ハガキに

①地区名と電話番号を記入

②住所・氏名・生年月日を記入

③ご希望の検診の欄に○を記入

【40歳以上の方】は「1胃がん(X線検査)バリウム」

を毎年度申込むことができます。

【50歳以上で偶数歳になる方】
※1と12の中から希望する検査を選択できます。

Il1胃がん(X線検査)バリウム:毎年度受診できます。

12胃がん(内視鏡検査)胃力メラ:2年に1回受診できます。
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50歳以上で偶数歳の方が申込めます。

年齢早見表に緑で色付けをした部

分が該当する方の年齢及び生年月

日になるのでご確認ください。

※申込者には受診券等を発行(6月

以降に郵送予定)しますので、受

診券等が届いたら、個人で指定の

医療機関を予約し、受診してくだ

さい。

■お申込みは、左のハガキに記入し、切り

取って郵便ポストに投函してください。

■締め切り

令和2年3月31日(火)までに投函

願います。

佐賀地域〒789-1703黒潮町拳ノ川31-1

黒潮町地域住民課保健センター

電話55-7373

{大方地域〒789-1992黒潮町入野5893

黒潮町健康福祉課保健衛生係

電話43-2836
1______瓢_隅___._____11

健康維新の志士

けんしん太郎くん

'令和2年度の「がん検診」の申込みについて、ご案内いたします。

がん検診は、加入する医療保険(保険証)の種類に関係なく、要件を満た

していれば、どなたでも受診することができるので、この機会にぜひ申込ん

でください。

がん検診の申込みをしていただく際は、この用紙に付けている申込みハガ

キを切り取って、利用していただくことを基本としますが、【申込みについ

ての注意事項】に記載する他の方法でも申込むことができます。

※申込方法については、個人情報の保護に配慮し、下のとおり取り扱います。

【申込みについての注意事項】

1.申込方法

2.締め切り

3.その他

◆次の中から「申込方法」を選択してください。

①裏側の頁に付いている「令和2年度がん検診申込み用ハガキ」に必要事

項を記入し、郵便ポストに投函する。

②役場へ電話で申込みをする。

大方地域にお住まいの方健康福祉課保健衛生係電話43-2836

佐賀地域にお住まいの方地域住民課保健センター電話55-7373

③役場(本庁・支所)又は保健センターに出向き、直接申込みをする。

◆令和2年3月31日(火)までに申し込んでください。

◆令和2年度の検診日程は、広報くろしおの令和2年4月号に掲載します。

◆各がん検診の受診票は、各がん検診日の14日程前に、受診者に郵送します。

◆事業所(職場)等で検診を受けることができる方は、対象になりません。

※胸部レントグン検診(肺がん・

できる方など〕と申し出のあった方には通知しません)全員に受診票を送何しますので、受診を希望される方は、検診会場に受

診票を持参のうえ、受診してください。なお、受診票が届いた方で、通知を必要としない方は、(毎年、職場で受診・病院で受診・

人間ドックで受診する方など)通知不要の申し出により次年度からの受診票送何を〔P止します。

※がん検診のそれぞれの内容については、二つ折りになった内側の頁でこ確認ください。

結核)及び大腸がん検診については、40歳以上の方(通知の必要がない〔職場等(検診を受診



各種がん検診は次のとおりです。

【集団検診】

がん検診名対象者検診料金検査方法等の説明

胸部レントゲン(肺がん・結核)ゴ1方地域佐賀螂或と・O鰹塾み不要40歳～64歳一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一65歳以上の方100円一一一一一一一門F一F-一一一`無料轟⑪歳蟻此の窃、塗員に受診票を送醤し蟹穿⑳蚕、購込み1婁不要羅す。【但し、次の方には受診票を郵送しません】職場で受診できると申し出ている方・病院で受診すると申し出ている方・検診会場まで行けないと申し出ている方・人間ドックで受診すると申し出ている方など

①胃がん(エックス線検査)40歳～69歳一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一70歳以上の方900円一一一一一一一一一一一一一一一無料バリウム造影剤による透視検査です。

子宮がん(子宮頸がん)20歳～68歳の女性一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一¶70歳以上の女性600円旧一一圏一一一一一一一一一一一無料受診できる方:令和2年度中に偶数歳になる方(右欄の「対象者の年齢早見表」により、ご確認ください。)一…"・上記以外の方と20歳未満の方

乳がん(マンモグラフィ)40歳～68歳の女性一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一70歳以上の女性600円一一四一一一一一一一一一一一一無料◆受診でぎる方:令和2年度中に偶数歳になる方(右欄の「対象者の年齢早見表」により、ご確認ください。)^"『『へ一r・上記以外の方と40歳未満の方*心臓のペースメーカーを装着されている方や豊胸手術を実施されている方は、病院で受診してください。
【個別検診】鴛、;・、膿議碧

がん検診名対象者検診料金検査方法等の説明

②胃がん50歳以上の方◆受診できる方:令和2年度中に偶数歳になる方(右欄の「対象者の年齢早見表」に緑で色付けをした部分
(内視鏡検査)(2年に1回偶数歳が該当する方の年齢及び生年月日になるので、ご確認く
胃カメラになる年度に受診)ださい。)

※検査中に治療や生※申込者には、受診傷饗謬で{豊ない応:上記以外の方と50歳未満の方。
体検査が必要になっ券等を発行(6月以3,000円また、Il鷺がん(エックス線検蛋)の受診を選択した万,

た場合は、保険診療(別途請求があります)となりますので、降に郵送予定)しますので、受診券等が届いたら、個人で指※令和2年度に②胃がん(内視鏡検査)を受けると来年度は町が実施する胃がん検診(エックス線検査・内
その際は、医師と十定の医療機関を予約視鏡検査の両方とも受診できません)の受診対象者と
分話し合ってくださのうえ、受診してくはなりません。自覚症状があった場合は、個人で医療
い。ださい。機関を受診してください。

※がん検診の実施は、令和2鐸三度の予算措置がでぎた夏斐階で確定となりますので、その点ご了承くださ1,'ll、,

乳がん・子宮がん・胃がん(内視鏡検査)検診対象者の年齢早見表

※胃がん検診(内視鏡検査)の受診を希望される方は、50歳以上(緑で色付けをした部分)の年齢を参考にしてください。

この間の誕生日の方が対象者となります年齢

昭和55年4月2日～昭和56年4月旧40歳

昭和53年4月2日～昭和54年4月1日42歳

昭和51年4月2日～.昭和52年4月旧44歳

昭和49年4月2日～昭和50年4月旧46歳

昭和47年4月2日～昭和48年4月旧48歳

昭和45年4月2日～昭和46年4月旧50歳

昭和43年4月2日～昭和44年4月旧52歳

昭和41年4月2日～昭和42年4月旧54歳

昭和39年4月2日～昭和40年4月旧56歳

昭和37年4月2日～昭和38年4月旧58歳

昭和35年4月2日～昭和36年4月旧60歳

昭和33年4月2日～昭和34年4月旧62歳

昭和31年4月2日～昭和32年4月旧64歳

この間の誕生日の方が対象者となります年齢

昭和29年4月2日～昭和30年4月旧66歳

昭和27年4月2日～昭和28年4月旧68歳

昭和25年4月2日～昭和26年4月旧70歳

昭和23年4月2日～昭和24年4月旧72歳

昭和21年4月2日～昭和22年4月旧74歳

昭和19年4月2日～昭和20年4月旧76歳

昭和17年4月2日～昭和18年4月1日78歳

昭和15年4月2日～昭和16年4月1日80歳

昭和13年4月2日～昭和14年4月1日82歳

昭和11年4月2日～昭和12年4月旧84歳

昭和9年4月2日～昭和10年4月旧86歳

昭和7年4月2日～昭和8年4月1日88歳

昭和5年4月2日～昭和6年4月旧90歳

※令和2年度中になる歳です。

子宮がん検診のみ対象者の年齢早見表

この間の誕生日の方が対象者となります年齢

平成12年4月2日～平成13年4月1日20歳

平成10年4月2日～平成11年4月1日22歳

平成8年4月2日～平成9年4月1日24歳

平成6年4月2日～平成7年4月1日26歳

平成4年4月2日～平成5年4月1日28歳

平成2年4月2日～平成3年4月1日30歳

昭和63年4月2日～平成元年4月1日32歳

昭和61年4月2日～昭和62年4月1日34歳

昭和59年昭和57年4月2日4月2日～～昭和60年昭和58年4月1日4月1日36歳38歳
※20～38歳の方は、乳がん検診(マンモグラフィー)

の対象にはなりません。
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裏面の「こ記入の方法」こ覧ください。
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