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【胃がん検診を受けられない方】
①寝返りなど看護師、技師の指示に従って動くことができない方
②病後、術後など体調の悪い方、胃腸の調子の悪い方な

ど

③胃または十二指腸の切除術を受けた方
④肺切除術や胸郭形成術を受けた方
⑤透析をしている方
⑥体重１００㎏以上の方
⑦自力で立っていられない方
⑧腎臓病などで水分制限を受けている方
⑨過去１年以内に心臓の発作や脳梗塞などの脳血管疾患を発症された方
⑩バリウムアレルギーのある方
⑪妊娠またはその可能性のある方

　内 問診・バリウムによるエックス線撮影
　対 平成２２年３月３１日時点で３０歳以上の市民
（今年度、胃がん検診を受診した方は対象外）
　定 ・　￥ 検診車１台につき５５人・無料
　申 右記はがき記入例を参照し、８月１５日松～
９月７日捷（消印有効）までに担当へ（はが
きサイズの用紙を封筒に入れたものでも可）
※糖尿病など内服薬の都合で、検診時間に指
定がある場合は記入
※申込み状況により、希望の日に添えないこ
とがあります。
※バリウムを使用する検査のため、前夜から
食事・水分などの制限が必要となります。
※授乳中の方は、検査後に服用する下剤が母
乳に移行するため、断乳が必要となります。

場　所日　時

保谷保健福祉総合
センター

１０月２１日昌・２３日晶・
２７日昇・２８日昌・２９日昭・
３０日晶・３１日松

女性

１０月２１日昌・２７日昇・
２９日昭・３１日松男性

田無総合福祉セン
ター

１１月２日捷・４日昌・
５日昭・６日晶・９日捷・
１０日昇・１３日晶・１６日捷・
１７日昇・１９日昭

女性

１１月２日捷・５日昭・
１３日晶・１７日昇男性

【お申込み前に主治医に相談が必要な方】
①胃ポリープのある方
②今までに虫垂炎、帝王切開などおなかの手術をしたことのある方
③腹部に放射線治療をしたことがある方
④腸閉塞を起こしたことのある方
⑤高血圧、糖尿病などで定期的な服薬または注射をしている方
→服薬の時間がずれたり朝食を抜くことで体調を崩す方がいます
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市役所
健康年金課成人保健係
『胃がん検診』または
『肺炎球菌予防接種』
　　　　　　　担当行

『胃がん検診』
①氏名（ふりがな）
②住所
③性別
④生年月日
⑤電話番号
⑥受診希望日
（実施日より３日間
を選択し記入）

『肺炎球菌予防接種』
①氏名（ふりがな）
②住所
③性別
④生年月日
⑤電話番号
⑥６５～７４歳の方は
　医師の了解の有無

￥５０

胃がん検診〈２期〉 ◆健康年金課 　保 （札４３８－４０２１）

　時 １０月１日昭～平成２２年１月３１日掌
　対 ７５歳以上の方および６５歳から７４歳の
方で呼吸器など慢性疾患があり医師が
必要と認める方のうち、今まで肺炎球
菌予防接種を受けたことのない方
※接種は生涯で１回のみになります。
　￥ 接種費用８，０００円のうち自己負担金
５，０００円（消費税込）　
※生活保護受給世帯の方は、自己負担
金は無し
　申 下記はがき記入例を参照し、８月１５日松
～９月５日松（消印有効）までに担当へ
※生活保護受給世帯の方は、事前に生
活福祉課へ生活保護受給証明書を申請
し、申込時に同封してください。
◆健康年金課 　保 （札４３８－４０２１）

肺炎球菌予防接肺炎球菌予防接種種
～肺炎を予防しましょう～肺炎を予防しましょう～～

「みんなの伝言版」（サークルの紹介）は、

個人情報が含まれているため、削除してあ

ります。


