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子
宮
頸
が
ん
検
診（
予
約
不
要
）

　

対
象
者

　
　

20
歳
以
上
の
偶
数
年
齢
の
方

　
　
　

◎
年
齢
基
準
日･･･

　
　
　
　
平
成
29
年
4
月
1
日
時
点

　

場　

所　

市
民
生
活
部
健
康
課

　
　

（
庁
舎
2
階
）　

　

日　

時

　
　

6
月
7
日
（火）
、
13
日
（月）
、

　
　

7
月
27
日
（水）
、

　
　

8
月
2
日
（火）
、
20
日
（土）　

　
　

（
受
付
時
間

　
　
　

13
時
30
分
〜
14
時
30
分
）

　

個
人
負
担
金　

1
，5
0
0
円

乳
が
ん
検
診（
予
約
制
）

　

対
象
者

　
　

40
歳
以
上
の
偶
数
年
齢
の
方

　
　
　

◎
年
齢
基
準
日･･･

　
　
　
　
平
成
29
年
4
月
1
日
時
点

　

場　

所　

市
民
生
活
部
健
康
課

　
　

（
庁
舎
2
階
）

　

日　

時　

実
施
日
は
、
申
し
込

　
　

ま
れ
た
方
へ
個
別
に
お
知
ら

　
　

せ
し
ま
す
。

　
　
　

（
受
付
時
間

　
　
　
　
　

13
時
〜
14
時
30
分
）

　

個
人
負
担
金

　
　

○
40
歳
代　
　

2
，3
0
0
円

　
　

○
50
歳
以
上　

1
，8
0
0
円

　

※

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
の
加

　
　

入
者
、
生
活
保
護
受
給
者
は

　
　

無
料
で
す
。　
　

　

※

ま
ち
ぐ
る
み
総
合
健
診
と
同

　
　

時
に
申
し
込
ま
れ
た
滝
野
地

　
　

域
・
東
条
地
域
の
方
に
は
、

　
　

5
月
に
受
診
票
を
お
届
け
し

　
　

て
い
ま
す
。
同
じ
く
ま
ち
ぐ

　
　

る
み
総
合
健
診
で
申
し
込
ま

　
　

れ
た
社
地
域
の
方
に
は
、
７

　
　

月
に
受
診
票
を
お
届
け
し
ま

　
　

す
。

　

※

申
し
込
ま
れ
て
い
な
い
方
で

　
　

受
診
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、

　
　

事
前
に
健
康
課
へ
ご
連
絡
く

　
　

だ
さ
い
。

申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ

　

市
民
生
活
部
健
康
課（
庁
舎
2
階
）

　

☎
4
3
・
0
4
3
5

　

☎
4
2
・
2
8
0
0

交
付
の
対
象
と
な
る
方

　

次
の
Ａ
の
要
件
全
て
と
、
Ｂ
の

要
件
の
い
ず
れ
か
を
満
た
し
て
い

る
方

Ａ
の
要
件

　

○
加
東
市
に
住
民
登
録
が
あ
る

　
　

こ
と　
　

　

○
施
設
に
入
所
し
て
い
な
い
こ

　
　

と

　

○
市
民
税
の
所
得
割
が
非
課
税

　
　

で
あ
る
こ
と

Ｂ
の
要
件

　

①
75
歳
以
上
の
方

　

②
身
体
障
害
者
手
帳
1
級
も
し

　
　

く
は
2
級
の
方　

　

③
療
育
手
帳
Ａ
判
定
の
方　

　

④
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳

　
　

1
級
の
方

　

⑤
65
歳
以
上
で
高
齢
等
を
理
由

　
　

に
運
転
免
許
証
を
返
還
し
、

　
　

運
転
経
歴
証
明
書
を
所
有
し

　
　

て
い
る
方

平
成
28
年
度
分（
有
効
期
間
・
平
成
28
年
7
月
〜
平
成
29
年
6
月
）の
福
祉
タ
ク

シ
ー
券
を
交
付
し
ま
す
。交
付
の
対
象
と
な
る
方
の
う
ち
、福
祉
タ
ク
シ
ー
券
の

交
付
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、6
月
25
日
㈯
以
降
に
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

受
付
開
始　

　

6
月
25
日
㈯

　
※

6
月
25
日
（土）
・
26
日
（日）
以
外

　
　

は
平
日
の
み
受
付
。
時
間
は

　
　

い
ず
れ
の
場
合
も
8
時
30
分

　
　

か
ら
17
時
15
分
ま
で
。

利
用
期
間　

　

7
月
1
日
〜
平
成
29
年
6
月
30
日

　

◎
平
成
27
年
度
分
の
福
祉
タ
ク 

　
　

シ
ー
券
は
7
月
1
日
以
降
、

　
　

使
用
で
き
ま
せ
ん
）

交
付
枚
数　

　

申
請
月
に
関
係
な
く
、
5
0
0

　

円
券
を
年
間
30
枚
（
1
回
の
乗

　

車
で
複
数
枚
の
使
用
も
可
能
）

申
請
に
必
要
な
物　

・
本
人
確
認
書
類

　

運
転
免
許
証
・
マ
イ
ナ
ン
バ
ー

　

カ
ー
ド
・
パ
ス
ポ
ー
ト
・
保
険

　

証
等

　

※

対
象
と
な
る
要
件
Ｂ
の
②
か

　
　

ら
④
に
該
当
さ
れ
る
方
は
お

　
　

持
ち
の
手
帳
を
、
⑤
に
該
当

　
　

さ
れ
る
方
は
運
転
経
歴
証
明

　
　

書
を
お
持
ち
く
だ
さ
い
。

・
印
鑑

◎
代
理
の
方
が
申
請
さ
れ
る
場
合

　

は
、
申
請
用
紙
の
委
任
欄
に
助

　

成
対
象
者
の
記
名
・
押
印
が
必

　

要
に
な
る
ほ
か
、
助
成
対
象
者

　

と
代
理
申
請
者
両
方
の
本
人
確

　

認
書
類
が
必
要
に
な
り
ま
す
。

　

詳
し
く
は
お
問
い
合
わ
せ
く
だ

　

さ
い
。

申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ

　

福
祉
部
高
齢
介
護
課

　
（
庁
舎
1
階
）

　

☎
4
3
・
0
4
4
0

女
性
の
が
ん
検
診
（
子
宮
頸
が
ん
・
乳
が
ん
）

               

集
団
検
診
の
ご
案
内

　

加
東
市
で
は
、
女
性
の
が
ん
検
診
を
受
診
さ
れ
る
方
に
、
受
診
料

の
一
部
を
助
成
し
ま
す
。
あ
な
た
の
健
康
を
守
る
た
め
に
、
ぜ
ひ
女

性
の
が
ん
検
診
を
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

車

複
数
枚

使
用

可
能
）
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平成28年4月20日時点で加東市に住民登
録のある方
※4月20日以降に加東市へ転入された方は、転入
　前の市町で発行された無料クーポン券と引き換
　えます。健康課までご連絡ください。

平成28年度がん検診推進事業（子宮頸がん・乳がん）

　国の『がん検診推進事業』により、下表の年齢の
方は検診受診料が無料となります。対象となる方に
は、5月下旬に無料クーポン券をお届けしておりま
すので、ご確認のうえ、受診してください。

①平成7年4月2日～平成8年4月1日生まれの方、全員
②過去5年間に加東市が実施した子宮頸がん検診を
　受診したことがない下記の生年月日の方

①昭和50年4月2日～昭和51年4月1日生まれの方、全員
②過去5年間に加東市が実施した乳がん検診を受診し
　たことがない下記の生年月日の方

平成2年4月2日～平成3年4月1日生まれ
昭和60年4月2日～昭和61年4月1日生まれ
昭和55年4月2日～昭和56年4月1日生まれ
昭和50年4月2日～昭和51年4月1日生まれ

子宮 がん検診（女性のみ）子宮子宮 ん検診（ん検診 ））女性の女性の（女（ み）み）がんがん のみのみ子宮頸がん検診（女性のみ）子宮頸がん検診（女性のみ） み）み）性のみ性のみ女性女診（女診がん検がん乳がん検診（女（女乳がん検乳ががん検診（女性が のみのん検ん検検診（女性のみ検 の女女乳乳がん検診（女性ん検がん検診（女性のみ）））みみのの（女性（女性ん検診ん検診乳が乳が乳がん検診（女性のみ）乳がん検診（女性のみ）乳がん検診（女性のみ）

昭和45年4月2日～昭和46年4月1日生まれ
昭和40年4月2日～昭和41年4月1日生まれ
昭和35年4月2日～昭和36年4月1日生まれ
昭和30年4月2日～昭和31年4月1日生まれ

無料クーポン券発行の基準日

国の方針によって、日本脳炎の予防接種をお勧めし
ていなかった時期（平成17年度～平成21年度）があ
ったために、無料で接種を受ける機会がなかった方
のうち、右記のいずれかに該当する方は、無料で接
種が受けられます。　　　（接種回数　最大4回）

接種方法　市内協力医療機関へ直接ご予約のうえ、
　　　　　個別に接種を受けてください。
接種費用　無料
注意事項　①予約前に、必ず母子健康手帳で接種歴
　　　　　　を確認してください。
　　　　　②接種における対象者、
　　　　　　回数、間隔等を誤って
　　　　　　接種された場合、全額
　　　　　　自己負担となります。

協力医療機関名 電話番号

青山医院（吉井）
井上医院（沢部）
嬉野診療所（山国）
桂医院（大門）
加東市民病院（家原）
坂本医院（上中）
神医院（森）
曽野医院（東古瀬）
田渕医院（新町）
東条診療所（新定）
ふるもとクリニック（社）
ますむら医院（上滝野）
松本小児科医院（社）
森下クリニック（社）
やすらぎの森診療所（新定）

☎46-0321
☎42-1190
☎42-8477
☎43-0252
☎42-5511
☎42-6660
☎47-0144
☎42-6299
☎48-0160
☎46-0048
☎40-0202
☎48-0704
☎42-5105
☎42-0024
☎40-8100

特定年齢の方に無料クーポン券をお届けします特定年齢の方に無料クーポン券をお届けします

お勧めしている年齢

日本脳炎予防接種を受けましょう日本脳炎予防接種を受けましょう日本脳炎予防接種を受けましょう
問い合わせ　市民生活部健康課（庁舎 2階）　☎43-0435問い合わせ　市民生活部健康課（庁舎 2階）　☎43-0435問い合わせ　市民生活部健康課（庁舎 2階）　☎43-0435

①平成8年4月2日から平成19年4月1日までに生
　まれた20歳未満の方は、計4回の接種のうち、
　未接種分を接種できます。
②平成19年4月2日から平成21年10月1日までに
　生まれた方は、2期の対象となる期間（9歳以上
　13歳未満）に、1期の未接種分を接種できます。

度度平成17年度～平成21年平平平成17年度 平成22 度度平平 17年度 平成2117年度 平成21 度度成17年度～平成21年平平平成17年度～ の間の間間のの にににににに
がなかった方へがな会が会が会会る機る機けるけるけ受受を受を種を種接種防接防接予防予予予 ける機会会けけけけけ 方防 かがな種種予防接種を受けけ が防接 を なかった方ながが会会機機るるけけ受受をを種種接接防防予予 へ

平成17年度～平成21年度の間に
予防接種を受ける機会がなかった方へ
平成17年度～平成21年度の間に
予防接種を受ける機会がなかった方へ
平成17年度～平成21年度の間に
予防接種を受ける機会がなかった方へ

額

受診期間　　　平成28年6月～12月
受診について　無料クーポン券とともにお送りしている資料で、受診できる協力医療機関や無料クーポン券の
　　　　　　　使用方法等をご確認のうえ、受診してください。
問い合わせ　市民生活部健康課（庁舎2階）　☎43-0435

○ 3歳（1期初回 計2回）
○ 4歳（1期追加）
○ 9歳（2期）

けい

けい

け
い

け
い

月
）の
福
祉
タ
ク

タ
ク
シ
ー
券
の

だ
さ
い
。

以
外

間
は

30
分

申
請
に
必
要
な
物

・
本
人
確
認
書
類

運
転
免
許
証
・
マ
イ
ナ
ン
バ
ー

カ
ー
ド
・
パ
ス
ポ
ー
ト
・
保
険

証
等

※

対
象
と
な
る
要
件
Ｂ
の
②
か

ら
④
に
該
当
さ
れ
る
方
は
お

業（子宮頸がん・乳がん）
すすますますしましまけけしけけけ届けお届お届をお券をおンン券ン券ンン券をお届けお届けをお すすすすす券を券をお届けします券をお届けしますン券をお届けします

けい


