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 申込期間 　11月27日（月）から12月20日（水）まで
 申込方法 　健康増進課の窓口または電話でお申し込みください。　
　　　　　　　☎ 029－240－7134（直通）
 検診会場 　茨城町総合福祉センター「ゆうゆう館」内　保健センター

※　骨粗しょう症、大腸がん検診のみの方は、受付時間が異なります。
※　大腸がん検診については、上記以外の日程でも容器配布及び回収の日程を設けています。
　　ご希望の方は健康増進課へお問い合わせください。
※　申込み者には後日、問診票を郵送します。また、１日あたり定員になり次第、締め切ります。

【問合せ先】健康増進課　☎ 029－240－7134（直通）

子宮頸がん・乳がん・骨粗しょう症・大腸がん・胃がん検診 を実施します！

検診日・受付時間負担金
対象者

（平成30年3月31日
現在の年齢）

 午前検診 
２月５日（月）　　　

9：00～9：45
２月21日（水）

 午後検診 
２月19日（月）　　　

12：30～13：15
２月20日（火）

 １日検診 　　　　　　10：00～10：30
２月４日（日）　　　（子宮頸がん検診なし）
２月17日（土）　　　12：30～13：15
　　　　　　　　　　（子宮頸がん検診あり）

500円20歳以上の女性子 宮 頸 が ん 検 診

500円30～65歳の女性超 音 波

乳がん
検 診 40～49歳：

1000円
50歳以上：

500円
40歳以上の女性

マンモグラフィ
（2年に1回）

300円40歳以上の女性大 腸 が ん 検 診

500円40歳以上の女性骨粗しょう症検診

１月30日（火）　　　　7：00～11：00
１月31日（水）　　　（30分ごとの予約制）

胃がん検診：
800円

腹部超音波検診：
1000円

大腸がん検診：
300円

40歳以上の男女
※腹部超音波検診
は胃がんとセット
です。また，２年
に１度の受診とな
ります。

胃がん・腹部超音波検診
大 腸 が ん 検 診


