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費 用実施場所検査内容対　　象検　診　名

無  料市内指定医療機関血液検査（Ｂ型肝炎検査、Ｃ型肝炎検査）
40歳の方
41歳以上の方で過去に肝炎
検査を受けたことがない方

肝炎ウイルス検査

無  料各保健センター身体計測・尿検査・血圧測定・血液検査など30～39歳の方ヤ ン グ 健 診

無  料
市内指定医療機関
各保健センター

胸部Ｘ線検査
　胸のレントゲン撮影（必要に応じ喀痰検査）

40歳以上の方
（65歳以上の方は、結核住
民検診を兼ねて行います）

肺 が ん ・
結 核 住 民 検 診

1,000円市内指定医療機関胃部Ｘ線検査
　バリウムを飲んで、胃のレントゲン撮影

40歳以上の方胃 が ん 検 診
無  料各保健センター

無  料
市内指定医療機関
各保健センター

便潜血反応検査2日法
　便を2日分採取し、血液混入の有無で判定

40歳以上の方大 腸 が ん 検 診

500円市内指定医療機関
血液検査
　血液中のＰＳＡの値で判定

50歳以上の男性前立腺がん検診

500円
市内指定医療機関
各保健センター

30～39歳:視触診・超音波検査
40歳以上:視触診・マンモグラフィ検査

30歳以上の女性乳 が ん 検 診

無  料
市内指定医療機関
各保健センター

視診・細胞診・内診
　子宮頸部の診察と細胞（組織）を採取して
検査
　子宮体部の検査は、市内指定医療機関の
医師が必要と認めた場合に、市内指定医療
機関で行います（保健センターでの集団検
診では行いません）

20歳以上の女性子 宮 が ん 検 診

500円各保健センター
骨密度測定
　腕のレントゲン撮影で骨の密度を測定

30～74歳の女性骨粗しょう症検診

無  料市内指定歯科医院口腔内検査・歯みがき指導
30・35・40・45・50・55・
60・65・70歳の方

歯 科 健 診

 注意事項  　検診受診時は、関市検診受診券（はがき）と健康手帳（緑色の表紙のファイル）を持参してください。また、検診
を予約する際は、検診受診券の受診希望の検診が有効期間内であることをご確認ください。健康手帳は、初
めて受診された方に関市指定医療機関または各保健センターでお渡しします。

緯24－0111関市保健センター

予約・照会先 緯0581－58－2204洞戸保健センター（板取保健センター）
緯46－2899武芸川保健センター
緯40－0020武儀保健センター（上之保保健センター）

関市検診のご案内

胃・大腸がん検診（同日実施）　※予約が必要です。
◆対象　40歳以上の方　　◆費用　無料

受付時間月　　　　　日地  域
8:30～11:0010/4（日）板 取

保存版

平成21年度集団検診日程表（平成21年10月～平成22年3月）
※平成21年9月の集団検診の日程は3月15日号の
広報に掲載しました。
※検診会場などの詳細は各保健センターへお問
い合わせください。

保存版
乳・子宮がん・骨粗しょう症検診（同日実施）※予約が必要です。

◆対象　乳がん：30歳以上の女性　　◆費用　乳がん:500円
　　　　子宮がん：20歳以上の女性　　　　　子宮がん：無料
　　　　骨：30歳以上74歳未満の女性　　　　骨：500円

受付時間月　　　　　日地  域
13:30～15:0010/30（金）洞 戸
9:30～11:0010/30（金）板 取
9:00～11:0011/16（月）武芸川
13:30～15:3010/22（木）武 儀
9:00～11:0010/22（木）上之保

胃・大腸・肺がん検診（同日実施）　※予約が必要です。
◆対象　40歳以上の方　　◆費用　無料

受付時間月　　　　　日地  域
8:30～11:0010/2（金）、12/3（木）、2/1（月）

関
7:30～10:3011/8（日）、1/16（土）、3/7（日）

骨粗しょう症検診　※予約が必要です。
◆対象　30歳以上74歳未満の女性　　◆費用　500円

受付時間月　　　　　日地  域
13:30～15:3012/11（金）

関 9:00～11:002/10（水）
9:00～11:0010/5（月）（ヤング健診と同日）乳・子宮がん検診（同日実施）　※予約が必要です。

◆対象　乳がん：30歳以上の女性　◆費用　乳がん：500円
　　　　子宮がん：20歳以上の女性　　　　子宮がん：無料

受付時間月　　　　　日地  域
13:00～15:0010/26（月）、12/9（水）、2/3（水）関

ヤング健診　※予約が必要です。
◆対象　30歳～39歳の方　　◆費用　無料

受付時間月　　　　　日地  域
9:00～11:0010/5（月）関
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電 話 番 号

受　　診　　項　　目
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22－2202○○○関口町２青　 山　 内　 科

28－6811○○上白金あ ず ま 整 形 外 科

22－3271○○□予 ○○出来町阿 知 波 医 院

23－2571○○□予 ○○巾３安 藤 内 科 胃 腸 科

21－2233○○□予 ○○西本郷通６石 木 ク リ ニ ッ ク

21－0501○○□予 ○○稲口今 峰 ク リ ニ ッ ク

23－5625○○○○北福野町１岩 橋 ク リ ニ ッ ク

23－8877□予 □予 □予 □予 稲口ウェルネス高井クリニック

22－2286○○○○東福野町遠　 藤　 内　 科

22－2011○□紹 ○○○○西門前町太　 田　 医　 院

25－6886□予 □予 ○○○○倉知大 高 ク リ ニ ッ ク

22－2078○○○本町５岡　 田　 医　 院

24－5281○○□予 ○○東山長　 村　 医　 院

25－0333○○□予 ○○小瀬お ぜ 診 療 所

22－2174○○□予 ○○西田原川　 村　 医　 院

28－6366○○○○上白金こ が ね だ 診 療 所

24－4100○○○○○桜台１桜　 台　 医　 院

23－8300□予 □予 □予 □予 下有知島　 袋　 内　 科

22－5898○○○○仲町下 條 内 科 ク リ ニ ッ ク

21－1080□予 □予 □予 □予 □予 □予 □予 □予 平成通２関 中 央 病 院

22－2211□予 □予 □予 □予 □予 □予 □予 □予 若草通５中 濃 厚 生 病 院

22－2138○○○○元重町早　 川　 医　 院

22－5531□紹 □予 ○○□予 ○○平和通６林　 　 医　 　 院

22－5553□予 倉知ひろレディスクリニック

25－0303○○□予 ○○市平賀藤 井 ク リ ニ ッ ク

24－6218○○□予 ○○下有知古 田 ク リ ニ ッ ク

24－0115○○○○寿町１真　 鍋　 内　 科

22－2366□紹 ○○○○弥生町１薮　 下　 医　 院

25－0505□予 □予 □予 □予 北仙房やまとう内科クリニック

46－2017□紹 □予 ○○□予 ○○武芸川町高野乾　 　 医　 　 院

46－3027□予 □予 □予 □予 □予 武芸川町谷口平　 岡　 医　 院

49－2003○○○下之保竹　 内　 医　 院

0581－58－2201○○○○洞戸通元寺洞 戸 診 療 所

0581－57－2153□予 □予 □予 □予 板取板 取 診 療 所

49－3016□予 □予 □予 □予 中之保武 儀 診 療 所

47－2066□予 □予 □予 □予 □予 上之保上 之 保 診 療 所

＊□予 の医療機関、保健センターで実施する検診は受診に予約が必要です。

＊乳がん検診は、年齢により検査の種類が違いますのでご注意ください。

＊□紹 の医療機関は、視触診のみ行い、マンモグラフィ検査は他医療機関への紹介となります。

＊ヤング健診、骨粗しょう症検診は保健センターの集団検診のみです。ご注意ください。

関市がん検診について、個別検診については下記医療機関にて受診してください。


