
ｉ
■
●
●

令和5年度 中野区

隧餘甕魃鶯鼈蜻頸門濶麒鯰
●恥

警≧
=サ

  l`う

Tξ手ヽ‐

鵞1閻‐
.彗IT・■‐・

申込は令和6年2月 9日まで、受診は令和6年2月 29日までです。

年が明けると大変な混雑が予想されます。

出来る限り年内の受診をお勧めします。

対象年齢・条件 (年齢基準日令和6年3月 31日 )

35歳～39歳の方
40歳以上の生活保護を受給している方等

40歳以上

胃がんハイリスク診査
40歳以上で過去に胃がんハイリスク診査を
受けたことがない方

申込制 |:◎受診を希望される場合は、下記担当にお電話ください。
難=彗=薇藤

‐
☆特例措置 新型コロナウイルス感染拡大の影響で、令和4年度に受診できなかつた区民が対象

いずれかを  :
2年に1回受診 :

自己負担金

500円

500円

1,000円

2,000円

1,000円

200円

無 料

20歳以上の女性 2年に1回受診

40歳以上の女性 2年に1回受診
☆令和4年度に視触診検査のみ受診された方

35歳～ 75歳 ☆76歳

40歳以上の過去に肝炎ウイルス検査を
受けたことがない方で、国保特定健診 0長寿健診・
健康づくり健診を受診される方

視触診

600円
マンモグラフィ
400円

肝炎ウイルス検査
※医療機関への申込みと
なります

申込不要機◎対象の方には受診券を送付しています。
鳥穏参轟r 紛失等された場合は再発行しますので下記担当にお電話ください。
健診 (検診)の名称 対象年齢・条件 (年齢基準日令和6年3月 31日 ) 自己負担金

国保特定健診 40歳～ 75歳の中野区国民健康保険加入中の方 500円

長寿 (後期高齢者)健診 後期高齢者医療被保険者証をお持ちの方 500円

眼科検診 45・ 55065歳  ☆46056066歳 (申込が必要です)
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中野区保健所 保健企画課 区民健診係
平日の午前8時半から午後5時までにお願いします。

塵語舌03-3382-2429  区ホームページ>鶉
※がん検診を受診した結果、要精密検査となった場合は必ず精密検査を受けましょう。また、異常なしの

場合でも、定期的に検診を受けることが大切です。
※区が実施するがん検診は死亡率を減少させる効果があることが国によつて証明されています。

ただし、検診で100%がんが見つかるわけではありません。また、がんがなくても精密検査や治療が
必要とされる場合があります。

健康づくり健診

大腸がん検診

胃がん検診 (胃部X線検査) 40歳以上

胃がん検診 (胃内視鏡検査) 50歳⌒‐69歳 ☆70歳

子富頸がん検診

乳がん検診

成人歯科健診

爵健診の

海状況等につい

ぶ―ムベージで

て |ま

園回□置□園覇晰

健診 (検診)の名称

200円

400円


