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※切り取ってご利用ください
拒　切り取り線　拠

（我が家のエネルギーとCO2排出量）20１5年４月～2016年３月
　電気・ガス・水道・ガソリン・灯油などについて、１カ月分をメーターもしくは
請求書などで調べて記入し、１カ月間にどれだけCO2（二酸化炭素）を排出したの
か調べてみましょう。

住所：印西市
氏名：　　　　　　　　　　　世帯人数：

灯油ガソリンまたは軽油
水道

　2カ月に一度の請求なので、
請求月にご記入ください。

都市ガスまたはプロパンガス電気項
目

月

CO2排出量
料金使用量

CO2排出量
（軽油）

CO2排出量
（ガソリン）料金使用量

CO2排出量
料金使用量

CO2排出量
（ﾌ゚ﾛﾊ゚ﾝｶ゙ｽ）

CO2排出量
（都市ガス）料金使用量

CO2排出量
料金使用量

＝使用量 
×2.49

＝使用量
 ×2.58

＝使用量 
×2.32

＝使用量
 ×0.36

＝使用量 
×6.0

＝使用量
 ×2.23

＝使用量
 ×0.525
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合計

胸平成27年度各種健（検）診予定表胸
※各種健（検）診の対象年齢は、平成28年4月1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

【集団検診】
6月30日峨まで
【個別健診】

12月11日画まで

胸集団または個別の
検診方法を変更する
場合も上記期限まで
にご連絡ください。

200円問診、胸部レントゲン撮影9～11月集団

40歳以上

肺がん・
結核検診

2,000円問診、食道・胃部レントゲン撮影
（バリウム検査）6～12月個別

胃がん検診
800円問診、胃部レントゲン撮影（バリウ

ム検査）9～11月集団
300円問診、便潜血反応検査（2日法）大腸がん検診
1,400円

問診、視診、頸部細胞診
6～12月個別

20歳以上の女性子宮頸がん検診
700円9月集団

1,000円問診、視触診（乳腺・甲状腺）、超
音波検査6～12月個別

30～39歳の女性

乳がん検診
700円問診、超音波検査11～12月集団

1,000円問診、視触診（乳腺・甲状腺）、
マンモグラフィまたは超音波検査6～12月個別

40歳以上の女性
700円40～49歳：問診、超音波検査

50歳以上：問診、マンモグラフィ11～12月集団

600円問診、ＰＳＡ検査（採血）

6～12月個別

50歳以上の男性前立腺がん検診

申し込み不要

1,000円問診、腕または手の甲のレントゲン
撮影

20.25.30.35.40.
45.50.55.60.65.
70歳の女性

骨粗しょう症
検診

500円むし歯・歯周病の有無、歯面清掃、
ブラッシング指導40.50.60.70歳口腔疾患健診

300円問診、採血

6～8月集団

40歳肝炎ウイルス
検診

6月30日峨まで

41歳以上の未受診者

1,100円
問診、身体計測、検尿、血圧測定、
腹囲測定、医師の診察、血液検査

19歳以上
39歳以下

39歳以下健康診
査コスモス健診

なし40歳以上の
生活保護受給者

40歳以上
健康診査

申し込み不要（※1）1,500円問診、身体計測、検尿、血圧測定、
腹囲測定、医師の診察、血液検査

6～10月個別40歳以上の
国保加入者（※2）特定健康診査 1,100円6～8月集団

9/30我までに
国保年金課へ

なし問診、身体計測、検尿、血圧測定、
医師の診察、血液検査

6～10月個別
後期高齢者
医療制度加入者

後期高齢者
健康診査 7/31画までに

国保年金課へ6～8月集団

★「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。
★生活保護世帯の人は、自己負担金が免除されますので、ご相談ください。
★年度途中の転入者は申し込みが必要(集団検診は6/30峨、個別検診は12/11画まで）。
※１…転入者、年度途中の加入者は国保年金課に申し込みが必要。
※２…印西市国民健康保険加入者。印西市の国保以外の人は、ご加入の健保組合などにご相談ください。

健
康

平成27年（2015）⚔月1日号（⚑⚐）

健
ớ
検
Ờ
診
の
申
込
ớ
登
録
Ờ

　
　
　
　
　
は
お
済
み
で
す
か

　
市
で
は
ỏ
各
種
健
ớ
検
Ờ
診
を
申

込
ớ
登
録
Ờ
制
で
行
な
ỳ
て
い
ま
す
Ố

　
毎
年
健
ớ
検
Ờ
診
を
受
け
て
い
る

人
や
ỏ
新
た
に
申
し
込
み
を
し
た
人

に
は
ỏ
5
月
下
旬
に
受
診
券
を
郵
送

し
ま
す
Ố

　
過
去
2
年
間
ớ
平
成
　
・
　
年
度
Ờ

25
26

に
受
け
な
か
ỳ
た
健ớ
検
Ờ診
は
ỏ
再

度
申
し
込
み
が
必
要
で
す
Ố
詳
し
く

は
左
表
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
Ố

■申 
登
録
ỏ
検
診
方
法
の
変
更
は
ỏ
申

し
込
み
期
限
ま
で
に
電
話
ỏ市
ホ
ồ

ム
ペ
ồ
ジ
の
電
子
申
請
サ
ồ
ビ
ス
ỏ

郵
送
ま
た
は
直
接
左
記
ま
で
持
参
Ố

※
必
要
事
項
ớ
郵
便
番
号
ỏ
住
所
ỏ

氏
名
ỏ
生
年
月
日
ỏ
電
話
番
号
ỏ
健

ớ
検
Ờ
診
名
ỏ
方
法
ớ
個
別
・
集
団
ỜỜỐ

※
詳
し
く
は
ỏ
受
診
券
に
同
封
し
て

い
る
案
内
を
参
照
く
だ
さ
い
Ố

※
詳
し
く
は
左
記
ま
で
Ố

■問 
中
央
保
健
セ
ン
タ
ồ
ớ
〒
2
7
0

Ổ
1
3
2
7
印
西
市
大
森
2
3
5
6

■時 
日
時
　
■場 
会
場
　
■内 
内
容
　
■対 
対
象
　
■定 
定
員
　
■費 
参
加
費
　
■申 
申
し
込
み
　
■問 
問
い
合
わ
せ
　
■ＨＰ 
ホ
ồ
ム
ペ
ồ
ジ
　
■メール 
メ
ồ
ル
ア
ド
レ
ス
　
■他 
そ
の
ほ
か
　
■携 
携
帯
電
話

凡
例

パート詠


