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※１ 当日、助成券・クーポンをお持ちください。お持ちでない場合は一般料金になります。

※２ 対象外の場合、市町村共済助成券は町が実施する検診では利用できません。

（個人で指定の検査機関を受ける場合は利用できます）

◆内容・料金

子宮がん検診乳がん検診

超音波検査
（希望者のみ）

子宮がん検診と同時に実施し、

卵巣や子宮筋腫の様子等を検

査します。

子宮頸部細胞診

子宮の入り口をヘラ等で軽く

こすり、細胞をとって調べま

す。

視触診・マンモグラフィ

医師による視触診と、レント

ゲン撮影（板で乳房を挟む検

査）をします。小さながんを

発見するのに有効な検査です。

検 査 内 容

５００円無 料

国 保

対象
料金

後期高齢者医療

市町村共済・
クーポン※１

無 料生活保護世帯の方

５００円
１，５００円２，５００円

上記以外の保険
（一般料金）

５，２００円
昨年対象料金・クーポン
で受診された方※２

対象外
料金

20～70歳の女性対 象

６月11日（月）～６月29日（金） ※土・日曜日は除く

※検診期間中の都合の良い日に受けることができます。
検診期間

9：00～11：30、13：30～15：00時 間

町立小平診療所会 場

1，000円（生活保護世帯の方は無料）検診料金

前腕部（ひじから手首）に微量のＸ線をあてて、骨量を測定します。

（座ったままの姿勢で検査します）

検査時間は約５分。その場で医師より検診の結果説明があります。

検査内容

乳がん・子宮がん・骨粗しょう症検診 申込用紙
保健福祉課 健康づくり係 行き

電話56－2111（内線276・277）ＦＡＸ56－2110

毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅毅

町 内 会

氏 名

明治 ・ 大正
年 月 日

昭和 ・ 平成
生年月日

－電 話

受診したい検査項目を○で囲んでください

受付時間・託児の希望

託児希望
（受付 9：30～10：00）

歳 カ月

・・午前 8：30～10：00

・・午後12：30～13：30

文化交流センター

６月26日（火）

健康保険の種類は何ですか？

その他生活保護市町村共済後期高齢小平町国保

いいえはい
（市町村共済・クーポン対象の方へ）
助成券・クーポンを利用しますか？

骨粗しょう症（会場：小平診療所）子宮がん（超音波検査）子宮がん（細胞診）乳 が ん

太枠内の必要事項をご記入の上、役場・支所に持参ください。電話、ＦＡＸ、郵送でも受け付けています。

職員受理月日 月 日（受け取った職員が記入）


