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胃
が
ん
検
診

漑 儘祗徊i眩爾受診日現在 40歳以上の市民

(年度中 1回 )

鷲類I鷺‡鷲::驚:保健福祉センター 500円
取扱医療機関  1,500円

バリウム (造影剤)と発泡剤 (胃を膨らませる薬)を

飲み、検査台の上で体の向きを変えながら胃の粘膜

を撮影する「胃部エックス線撮影検査」を行います。

太
陽
が
ん
検
診

滸 薔巡鶉1橿凸受診日現在 40歳以上の市民

(年度中 1回 )

機::鷺輩|:::300円

事前にお渡しする容器に便を採つて、大腸の中の

出血の有無を調べる「免疫便潜血検査」を行います。

精度を上げるため、2日 分の便を検査します。

肺
が
ん
榛
診

聘痣隕陪は受診日現在 40歳以上の市民

(年度中 1回 )

:難議鐵攘難無料 (喀痰細胞診検査は400円 )

肺のエックス線撮影を行います。

*50歳以上で喫煙指数 (1日 あたりの喫煙本数 ×喫煙年

数)が600以上の方又は40歳以上で6ヶ月以内に血痰の

あった方については、痰にがん細胞が混ざつていないかを

調べる「喀痰細胞診検査」を行います。

子
富
頸
が
ん
榛
診

玲屹隋饉晰
・受診日現在 20歳以上かつ昭和の元号で

偶数年生まれ及び平成 1・ 3年生まれの

女性市民 (2年に 1回 )

・妊婦の方

藤:::雛:II鷲競400円 (妊婦の方は無料)

子宮の入口の細胞を綿棒等でこすり取り、がん細胞の

有無を調べる「子宮頸音F細胞診検査」を行います。

※子宮頸がん検診は、大阪市がん検診取扱医療機関で

のみ実施しています。

乳
が
ん
榛
診
①

颯痣隕藤瑕受診日現在 40歳以上かつ元号で

偶数年生まれの女性市民

(2年に 1回 )

‡‡難1鷲難鷲II鵞11,500円

医師が乳房にしこり等がないかを診る「視触診」と、透明

なプラスチック板で乳房を片方ずつはさみ、圧迫してエック

ス線撮影する「マンモグラフィ」を行います。

乳
が
ん
検
診
②

晰贔瞼縣は受診日現在30歳代の女性市民

(年度中 1回 )

苺難li鷺匿I機111000円
鷺騨 :輸醸

医師が乳房にしこり等がないかを診る「視触診」

と、乳房表面に検査用ゼリーを塗り、超音波を出す

器具をあてて乳房の内部断面を画像化する「超音波

検査」を行います。

十
イ
ス
ミ
ド
ル

チ
ェ
ッ
ク

晰鯰鰈鋏鰈 昭和 26・ 36・ 46年生まれの市民

譲穏1艤ll磯:無料

圏静1酵彗嚢藤饉貫爾

上記がん検診に加えて、骨量検査、歯周疾患検診

を行います。

※年度とは「4月 1日 から翌年の3月 31日 まで」をいいます

いずれの検診も下記に該当する方は対象外となります。

崎勤務先等で同程度の検診を受診できる方
→ご加入の健康保険組合等にご確認ください

鰊検診部位の病気等で経過観察中 口治療中の方
→引き続き治療を継続してください

け自覚症状のある方
→最寄りの医療機関で診察 口検査等を受けてください

次に該当される方は、無料で受診していた|だ けます。 (受給者1証等の証明書が必要です。)

脩後期高齢者医療被保険者証、高齢受給者証、老人医療 (=部負担金相当額等一部助成)医療証をお持ちの方

鯰生活保護世帯に属する方  晰市民税非課税世帯の方

上記の検診は、各区保健福祉センターきたIき大阪市がん榛診取扱医療機関で受診することができます。

詳しく|きお住きいの区の保健福祉センターヘお問い合わせください。
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圏女性特有のがわ穣診推進事薬 (子富覇がん檎け、撃b為 んヾ檎診)

濁蝙く世代への人褥がん検診推進纂業 (大鶉かん檎診》

平成 23年 4月 20日現在の市民の方で、次の表にある生年月日に該当する方に、検診費

用が無料となる「クーポン券」「検診手帳」「受診案内」をお送りし、「大阪市が実施する子宮

頸がん検診 。乳がん検診・大腸がん検診」を「無料で受診」していただ<というものです。

この機会に、ぜひ受診 して<ださい |!

対象者の年齢・生年月日

子宮頸がん検診(女性) 享tがん検診(女性),大 1易がん検診(男性・女性)

‘
四
嘔年 生年月日 生F歯令 生年月日

20歳 平成 2年 4月 2日～平成 3年 4月 1日 40歳 昭和 45年 4月 2日～昭和 46年 4月 1日

25歳 昭和 60年 4月 2日～昭不□61年 4月 1日 45歳 昭和 40年 4月 2日～昭和 41年 4月 1日

30歳 昭和 55年 4月 2日～昭不□56年 4月 1日 50歳 昭和 35年 4月 2日～昭和 36年 4月 1日

35歳 昭和 50年 4月 2日～昭禾□51年 4月 1日 55歳 昭和 30年 4月 2日～昭和 31年 4月 1日

40歳 昭和 45年 4月 2日～昭禾□46年 4月 1日 60歳 昭不□25年 4月 2日～昭和 26年 4月 1日

※法律の規定上「平成22年 4月 1日 から平成23年 3月 31日 までの間に各対象年齢に達した方」になります。

対象者には、 6月 下旬に「クーポン券」等を郵送 しております。(大腸がん検診クーポン券

等は送付時期が少し遅れます。)

まだお手元に届いていない場合は「各専用電話」へご連絡<ださい。

受診方法などの詳細は、クーポン券と一緒にお送りした「受診案内」をご覧<ださい。

受診期間は平成 24年 3月 31日までです。

年度内 (4月 1日から翌年 3月 31日まで)1回の受診となりますので、本年 4月 1日から

クーポン券受領までに受診された方には、償還払いを行います。領収書を保管 し、クーポン

券に同封 している 唯 還払いのお矢□らせ」のとおり申請 して<ださい。

1月から 3月は検診の予約がとりに<<な りますので、お早めに受診されますようお願い

します。

彦 eはお問しヽ含わせ先な 。な

女性特有のがん検診専用電話 (子宮頸がん検か 撃tがん検診の文J象の方)0208-8250
働く世代への大腸がん検診悪用電話 (大腸がん検診の対象の方)620≫9033

‐‐ ‐ ■ 1■ 11._.
FAX 620から967


