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い
ま
ま
で
生
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン
の

集
団
接
種
を
実
施
し
て
い
ま
し
た
が
、

９
月
か
ら
、
医
療
機
関
で
の
不
活
化

ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
に
変
わ
り

ま
す
。

　

９
月
以
降
の
集
団
接
種
は
実
施
し

ま
せ
ん
の
で
、
医
療
機
関
で
接
種
を

受
け
て
く
だ
さ
い
。

　

な
お
、
す
で
に
生
ポ
リ
オ
ワ
ク
チ

ン
の
投
与
を
受
け
て
い
る
方
は
、
以

下
の
と
お
り
、
不
活
化
ポ
リ
オ
ワ
ク

チ
ン
を
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。
い
ず

れ
も
接
種
費
用
は
無
料
で
す
。

　

接
種
方
法
は
経
口
投
与
か
ら
皮
下

注
射
に
変
わ
り
ま
す
。

　

ワ
ク
チ
ン
の
供
給
状
況
等
で
接

種
時
期
・
方
法
な
ど
が
変
更
す
る

場
合
が
あ
り
ま
す
。

◎
問
い
合
わ
せ　
ス
ポ
ー
ツ
健
康
課

　

☎
内
線
３
１
０

　

子
宮
頸
が
ん
は
、
ワ
ク
チ
ン
接
種

に
よ
り
予
防
で
き
る
「
が
ん
」
で
す
。

中
１
か
ら
高
１
相
当
ま
で
の
年
齢
は

無
料
で
接
種
で
き
ま
す
。

　

今
年
度
中
に
接
種
完
了
す
る
に
は

10
月
ま
で
に
初
回
接
種
が
必
要
で
す
。

　

ま
た
、
高
２
〜
３
で
、
昨
年
度
１

回
以
上
接
種
し
、
ま
だ
３
回
接
種
し

て
い
な
い
方
も
、
今
年
度
中
に
接
種

（
無
料
）を
完
了
し
ま
し
ょ
う
。

　

町
内
で
接
種
で
き
る
医
療
機
関
は

下
表
の
と
お
り
で
す
。

※
接
種
す
る
際
に
は
事
前
に
医
療
機

関
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

◎
問
い
合
わ
せ　
ス
ポ
ー
ツ
健
康
課

　

☎
内
線
３
１
０

9 月のがん検診・肝炎ウイルス検査（予約申込み制）
検診項目 検診日・場所 対象 定員 検診内容 受付時間 自己負担金

（  ）内は75歳以上の方

乳がん

９月８日（土）
保健センター
＊午前は保育あり

（要予約）

40歳以上の女性
2年に一度
※前年度町の乳がん検診を受けていない方

午前・午後
各60人

問診･視触診･マンモグラフィー
（マンモグラフィーは、40代2方
向・50歳以上１方向）   8：30～11：30

13：00～14：00
（受付時間等の詳細は、
検診１週間前に、ご案内
いたします。）

2方向 1,700円
1方向 1,400円
（700円）

子宮がん
（頸部）

20歳以上の女性
2年に一度
※前年度に町の子宮がん検診を受けていない方

午前・午後
各80人 問診･視診･内診・細胞診 800円

（400円）

大腸がん 40歳以上の女性 午前・午後
各80人

問診・便潜血
（容器をお送りします。自宅で２日間
採便し、当日は提出のみとなります。）

400円
（200円）

胃がん

９月29日（土）
保健センター

40歳以上の方

20人 問診・バリウムX線

8：30～11：30
（受付時間等の詳細は、
検診一週間前に、ご案内
いたします。）

1,000円
（500円）

肺がん

100人

問診・胸部X線 600円
（300円）

大腸がん
問診・便潜血

（容器をお送りします。自宅で二日間
採便し、当日は提出のみとなります。）

400円
（200円）

肝炎ウイルス
検査

40歳以上の方で、過去に肝
炎ウイルスの検査を受けた
ことのない方

30人 問診・血液検査
（B型・C型）

B・C型
1,000円

B・C型いずれか
500円

★各集団検診日には、｢健康づくり支援コーナー｣ があります。日替わりで健康づくりに役立つ情報をお伝えしています。
　９月８日(土）は骨密度測定の体験(無料）、歯科衛生士による個別相談、９月29日(土）は血管年齢測定の体験（無料）を実施します。
◎申し込み方法（はがき・窓口・電話）
　はがき・窓口の場合…８月１日（水）消印から
　電話の場合…８月９日（木）から（8:30 ～ 17:15 まで（土日・祝日を除く））
　※胃がん検診は、窓口、はがきで定員に達することがあります。

◎申込み・問い合わせ　スポーツ健康課　☎内線 308・309

12月８日（土）の

 特定健康診査・がん検診の会場を

国府小学校に変更しました
　すでにお申込みの方で変更を希望される場合は、下記
までご連絡ください。（新規の申込みも受付しています。）
問　町民課　☎内線 247・274

がん検診だけを希望される方へ
　12月８日（土）のがん検診だけを希望される方のお申
込みは、10月１日（月）からとなります。
　詳細は、広報おおいそ10月号でお知らせします。
問　スポーツ健康課　☎内線308・309

※希望する日時は、第２
希望まで記入してくださ
い。ご希望に添えない場
合は連絡いたします。
※乳・子宮がん検診の午
前は保育があります。希
望する方は、｢保育希望」
と入れてください。

切手
255－8555

大
磯
町
東
小
磯
１
８
３

①氏名
②住所
③生年月日
④電話番号（必ず）
⑤希望検診名
⑥第一希望
（　月　日　午前・午後）

⑦第二希望
（　月　日　午前・午後）

は
が
き
の
書
き
方

　
　
　
　

  

行

生ポリオ
ワクチン
接種回数

不活化ポリオ
ワクチン
接種回数

０回  ➡  ４回

１回  ➡  ３回

２回  ➡  必要
なし

医療機関名 電話番号
大磯ハートクリニック 70－1110
大谷クリニック 60－3111
月京クリニック 71－2321
グリーン内科クリニック 60－3131
相良内科クリニック 61－0378
ひよこクリニック 61－7963
簑島医院 71－0184
森田内科医院 61－8887

ポ
リ
オ
ワ
ク
チ
ン
接
種
が
変
わ
り
ま
す

９
月
１
日
�  

生
ワ
ク
チ
ン
か
ら
不
活
化
ワ
ク
チ
ン
に

〜

問

問


