
各
種
健
（
検
）
診

　
市
で
は
例
年
、
各
種
健
（
検
）

診
を
申
し
込
み
制
で
行
な
っ
て
い

ま
す
。
毎
年
健
（
検
）
診
を
受
け

て
い
る
人
や
新
た
に
申
し
込
み
を

し
た
人
に
は
、
各
健
（
検
）
診
の

実
施
時
期
に
合
わ
せ
て
、
問
診
票

と
案
内
通
知
を
郵
送
し
ま
す
。

　
な
お
、
平
成
　
年
・
　
年
と
続

20

21

け
て
2
年
間
受
診
し
な
か
っ
た
場

合
、
再
度
申
し
込
み
が
必
要
で
す
。

胸
対
象
・
内
容
な
ど
…
左
表
参
照
。

※
生
活
保
護
世
帯
は
、
健
（
検
）

診
費
用
が
免
除
と
な
り
ま
す
。

胸
申
し
込
み
…
①
住
所
②
氏
名
③

生
年
月
日
④
電
話
番
号
⑤
希
望

（７）平成２２年（２０１０）４月１日号

胸平成22年度各種健（検）診予定表胸
※各種健（検）診の対象年齢は、平成23年3月31日現在の満年齢です。

申し込
み期限

自己
負担額内容予定

時期方法対象健（検）診

9/30200円胸部レントゲン撮影9月～
10月集団

40歳以上

肺がん検診
結核検診

11/302,000円問診、食道・胃部レントゲン
撮影（バリウム検査）

6月～
12月個別

胃がん検診

9/30
800円問診、胃部レントゲン撮影

（バリウム検査）9月～
10月集団

300円問診、便潜血反応検査大腸がん
検診

11/301,000円問診、視触診、超音波検査6月～
12月個別30～39歳の女性

乳がん検診

8/31700円問診、超音波検査11月集団

11/301,000円問診、視触診、マンモグラフ
ィまたは超音波検査

6月～
12月個別

40歳以上の女性
8/31700円

40～49歳：問診、超音波検査
50歳以上：問診、マンモグラフ
ィ

11月集団

11/30

1,400円問診、視診、頸部細胞診
6月～
12月個別20歳以上の女性子宮がん

検診
700円12月集団

600円問診、ＰＳＡ検査（採血）6月～
12月

個別

50歳以上の男性前立腺がん
検診

9/30
1,000円

問診、レントゲン撮影6月～
10月

20.25.30.35.40.
45.50.55.60.65.
70歳の女性

骨粗しょう
症検診

11/30むし歯・歯周病の有無、歯面
清掃、ブラッシングの指導

6月～
12月

40.50.60.70歳
の人

口腔疾患
健診

6/30300円問診、採血7月～
8月

集団

①40歳②41歳
以上で未実施の人

肝炎ウイル
ス検診

7/301,100円問診、身体計測、検尿、血圧、
腹囲測定、医師の診察、血液
検査

9月19歳以上
39歳以下

コスモス
健診

6/30なし7月～
8月

40歳以上の生活
保護受給者

40歳以上
健康診査
★方法のうち集団は、市内公共施設で実施。個別は、市内医療機関で実施。

胸特定健診・後期高齢者医療健診予定表胸
申し込
み期限

自己
負担額内　容予定

時期
方
法対象者健（検）

診

不要

1,100
円

問診、身体
計測、検尿、
血圧、腹囲
測定、医師
の診察、血
液検査

7月～
8月

集
団

40～74
歳の国民
健康保険
保加入者
（※）

特定健康
診査

1,500
円

7月～
10月

個
別

8/13

なし

問診、身体
計測、検尿、
血圧、医師
の診察、血
液検査

7月～
8月

集
団

満75歳
以上の人
（※）ま
たは後期
高齢者医
療の障害
認定者

後期高齢
者医療被
保険者健
康診査 9/307月～

10月
個
別

※各種健診の対象年齢は、平成23年3月31日現在の
満年齢です。
※今年度中に75歳になる人で健康診査受診日時点に誕
生日を迎えていない場合は「特定健康診査」の対象とな
り、誕生日を迎えた人は「後期高齢者医療被保険者健康診
査」の対象となります。
★方法のうち集団は、市内公共施設で実施。個別は、市内医
療機関で実施。個別健（検）診を受診する場合は、問診票と
案内通知が届いた後、医療機関に予約が必要です。

に
接
種
し
ま
し
ょ
う
。

架
中
央
保
健
セ
ン
タ
ー
。

健
（
検
）
診
は
健
康
づ
く
り
の
第
一

 健
（
検
）
診
は
健
康
づ
く
り
の
第
一
歩歩

　
麻
し
ん
は
、
3
～
5
月
ご
ろ
が

流
行
す
る
時
期
で
す
の
で
、
早
め

健
（
検
）
診
名
（
集
団
ま
た
は
個

別
）
を
明
記
し
、
申
し
込
み
期
限

ま
で
に
左
記
ま
で
。

※
各
保
健
セ
ン
タ
ー
に
よ
り
、
申

し
込
み
方
法
が
異
な
り
ま
す
。

【
中
央
保
健
セ
ン
タ
ー
】郵
送
ま
た

は
電
話
、Ｆ
Ａ
Ｘ
、直
接
窓
口
ま
で
。

【
印
旛
保
健
セ
ン
タ
ー
】郵
送
ま
た

は
Ｆ
Ａ
Ｘ
、直
接
窓
口
ま
で
。

【
本
埜
保
健
セ
ン
タ
ー
】郵
送
ま
た

は
直
接
窓
口
ま
で
。

※
詳
し
い
日
程
や
内
容
は
、
問
診

票
の
発
送
時
に
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

日
程
お
よ
び
費
用
な
ど
に
つ
い
て

は
、
変
更
す
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。

架
中
央
保
健
セ
ン
タ
ー
（
〒
2
7

0
―
1
3
2
7
印
西
市
大
森
2
3

5
6
―
3
・
緯
碓42 
5
5
9
5
・
胃

碓42 
5
5
1
4
）、印
旛
保
健
セ
ン
タ

ー
（
〒
2
7
0
―
1
6
9
4
印
西

市
美
瀬
1
―
　
・
緯
碓80 
3
8
0
0
・

25

胃
碓98 
3
0
2
3
）、本
埜
保
健
セ
ン

タ
ー
（
〒
2
7
0
―
2
3
9
2
印

西
市
笠
神
2
5
8
7
・
緯
碓97 
1
1

1
1
）。

印
西
市
国
民
健
康
保
険

特
定
健
康
診
査

　
国
民
健
康
保
険
で
は
、
メ
タ
ボ

リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
に
着
目
し

た
特
定
健
康
診
査
を
実
施
し
ま
す
。

胸
対
象
・
内
容
な
ど
…
右
下
表
を

参
照
。

※
今
年
度
か
ら
は
じ
ま
る
人
間
ド

に
生
活
習
慣
病
で
か
か
り
つ
け
医

を
受
診
し
て
い
る
人
は
、
健
康
診

査
を
受
け
る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

胸
対
象
・
内
容
な
ど
…
左
表
参
照
。

胸
申
し
込
み
…
①
住
所
②
氏
名
③

生
年
月
日
④
電
話
番
号
を
明
記
し
、

郵
送
ま
た
は
電
話
、
Ｆ
Ａ
Ｘ
で
国

保
年
金
課
高
齢
者
医
療
年
金
班
ま

で
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

架
【
健
診
の
申
し
込
み
】
国
保
年

金
課
高
齢
者
医
療
年
金
班
（
緯
内

線
2
8
8
・
胃
碓42 
8
9
0
1
）、

【
健
診
内
容
】
中
央
保
健
セ
ン
タ

ー
（
緯
碓42 
5
5
9
5
）。

よ
い
歯
の
コ
ン
ク
ー
ル

参
加
者
募
集

　
普
段
か
ら
歯
の
健
康
に
気
を
つ

け
て
い
る
親
子
と
、　
歳
以
上
で

80

心
身
と
も
に
健
康
な
人
を
対
象
に
、

「
親
と
子
の
よ
い
歯
の
コ
ン
ク
ー

ル
」・「
高
齢
者
の
よ
い
歯
の
コ
ン

ク
ー
ル
」
の
参
加
者
を
募
集
し
ま

す
。
そ
れ
ぞ
れ
の
部
門
で
1
位
に

選
ば
れ
た
人
は
、
市
の
代
表
と
し

て
印
旛
郡
市
の
コ
ン
ク
ー
ル
に
推

胸平成22年度の予防接種胸
実施方法方式対象者予防接種名

出生届出時に配布する「印西市子
どもガイドブック」をご覧くださ
い。

個別満３カ月～６カ月未満ＢＣＧ
集団満４カ月～７歳６カ月未満ポリオ

個別
満３カ月～７歳６カ月未満

ジフテリア・百日
咳・破傷風混合
（ＤＴＰ）第１期

第１期：満１２カ月～２４カ月未満

麻しん・風しん混
合（ＭＲ）
※４月から６月ご
ろ接種することが
望ましいです。早
めに接種しましょ
う。
※麻しんまたは風
しんにかかった人
も、対象になりま
す。

４月ごろに個別通知。第２期：満５歳～７歳未満(就学前１年間）
旧印旛村・旧本埜村の各中学校で
実施予定。各学校より通知します。
※市外通学者は個別通知。

集団
個別

第３期：中学１年生に相当する年齢の人
(平成９年４月２日～平成１０年４月１日生まれ）

４月ごろに個別通知。

個別

第４期：高校３年生に相当する年齢の人
（平成４年４月２日～平成５年４月１日生まれ）

旧印旛村・旧本埜村の各中学校で
実施予定。各学校より通知します。
※市外通学者は個別通知。

定期外：小学５・６年生
（平成１０年４月２日～平成１２年４月１日生まれ）

旧印旛村・旧本埜村の対象者に個
別通知。

定期外：高校1・2年生に相当する年齢の人
（平成5年4月2日～平成7年4月1日生ま
れ）

出生届出時に配布する「印西市子ど
もガイドブック」をご覧ください。

第１期：満３歳～７歳６カ月未満
(標準は小学４年生）

日本脳炎
※第2期の接種の
勧奨は差し控えて
います。 各学校から通知します。

※市外通学者は個別通知。

第２期：満９歳～１３歳未満(標準は小学４年生）

満１１歳～１３歳未満(標準は小学６年生）ジフテリア・破傷風
混合（ＤＴ）第２期

ッ
ク
検
査
助
成
を
受
け
る
人
や
、

妊
娠
中
お
よ
び
出
産
後
1
年
未
満

の
人
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

※
ほ
か
の
健
康
診
査
を
受
診
す
る

人
は
保
健
指
導
の
対
象
と
な
る
場

合
が
あ
り
ま
す
の
で
、
検
査
結
果

を
国
保
年
金
課
へ
提
出
願
い
ま
す
。

胸
申
し
込
み
…
不
要
。

※
対
象
者
に
は
、
6
月
中
旬
ご
ろ

問
診
票
と
必
要
書
類
を
郵
送
。

怯
特
定
保
健
指
導

　
特
定
健
康
診
査
結
果
に
よ
り
、

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
に

ど
の
く
ら
い
近
づ
い
て
い
る
か
、

そ
の
リ
ス
ク
を
段
階
的
に
グ
ル
ー

プ
分
け
し
ま
す
。

　
す
で
に
兆
候
の
あ
る
人
や
該
当

者
と
思
わ
れ
る
人
に
は
、
保
健
師

や
管
理
栄
養
士
な
ど
か
ら
生
活
習

慣
改
善
の
ア
ド
バ
イ
ス
や
継
続
支

援
を
し
ま
す
。

架
【
受
診
資
格
】
国
保
年
金
課
資

格
給
付
班
（
緯
内
線
2
8
5
～
2

8
7
）、【
健
診
内
容
】
中
央
保
健

セ
ン
タ
ー
（
緯
碓42 
5
5
9
5
）。

後
期
高
齢
者
医
療

被
保
険
者
の
健
康
診
査

　
後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
の

健
康
診
査
は
、
千
葉
県
後
期
高
齢

者
医
療
広
域
連
合
か
ら
、
市
が
委

託
を
受
け
て
実
施
し
ま
す
。

　
平
成
　
・
　
年
度
い
ず
れ
か
の
、

20

21

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
の
健

康
診
査
ま
た
は
国
民
健
康
保
険
の

特
定
健
診
を
印
西
市
・
旧
印
旛
村
・

旧
本
埜
村
で
受
診
し
た
人
に
は
、

健
康
診
査
の
問
診
票
な
ど
を
6
月

中
旬
に
郵
送
し
ま
す
。

　
な
お
、
右
記
以
外
の
人
で
受
診

を
希
望
す
る
人
は
申
し
込
み
く
だ

さ
い
。

※
生
活
習
慣
病
（
高
血
圧
、
脂
質

異
常
症
、
糖
尿
病
、
脳
血
管
疾
患
、

心
疾
患
な
ど
）
の
早
期
発
見
が
目

的
の
健
康
診
査
と
な
り
ま
す
。
既

健
康

薦
し
ま
す
。

胸
日
時
…
4
月
　
日
我
・
午
後
2

28

時
～
。

胸
会
場
…
中
央
保
健
セ
ン
タ
ー
。

胸
内
容
…
歯
科
健
診
・
審
査
・
表

彰
。

胸
対
象
…
次
の
と
お
り
。

【
親
と
子
】
平
成
　
年
4
月
1
日

21

～
平
成
　
年
3
月
　
日
に
市
の
3

22

31

歳
児
健
診
を
受
診
し
、
む
し
歯
の

な
か
っ
た
幼
児
と
そ
の
親
（
親
は

治
療
済
み
で
あ
れ
ば
可
）。

【
高
齢
者
】　
歳
以
上
で
自
分
の

80

歯
（
か
ぶ
せ
た
歯
、
さ
し
歯
も
可
）

が
　
本
以
上
あ
る
人
。

20
胸
申
し
込
み
…
4
月
　
日
我
ま
で

21

に
電
話
で
左
記
ま
で
。

架
中
央
保
健
セ
ン
タ
ー
。

予
防
接
種

　
平
成
　
年
度
の
予
防
接
種
は
、

22

下
表
の
と
お
り
で
す
。
対
象
者
は
、

早
め
に
接
種
し
ま
し
ょ
う
。

　
ま
た
、
麻
し
ん
風
し
ん
混
合

（
Ｍ
Ｒ
）
ワ
ク
チ
ン
に
つ
い
て
は
、

国
の
『
麻
し
ん
排
除
計
画
』
に
よ

り
、
平
成
　
年
度
か
ら
平
成
　
年

20

24

度
に
か
け
て
、
下
表
対
象
者
に
追

加
接
種
を
実
施
し
ま
す
。

65歳以上の生活機能評価
　生活機能評価は、日常生活の動作、家庭や社会での活動

状況などを評価し、心身の衰えを早期に発見するものです。

胸対象…要支援・要介護認定者を除く65歳以上の人。

胸実施方法…4月下旬に生活自立度を把握するための基本

チェックリストを送付します。記入後、指定の期日までに

下記まで返送してください。その結果生活機能の低下がみ

られる人には、後日生活機能検査（自己負担なし）の受診票

を送付します。検査は、特定健康診査または75歳以上健

康診査と併せて行います。

※生活機能評価の結果、生活機能の低下が認められた人に

は、運動機能向上や認知症予防などに関する介護予防事業

の案内を送付します。

架介護福祉課生きがい支援班（緯内線272）。


