
1 2

日（日）
日（火）
日（水）
日（木）
日（火）
日（火）
日（木）
日（土）
日（月）
日（金）
日（土）
日（火）

日（土）
日（日）
日（木）
日（火）
日（土）
日（月）
日（金）

日（火）

日（火）
日（金）
日（火）

4月
4月
4月
5月
5月
5月
6月
6月
6月
7月
7月
7月

8月
9月
9月
9月
10月
10月
11月

11月

1月
1月
1月

●

●

●

●

●
●
●

●
●

●
●

●

●

●

●

●
●
●

●

●
●

●
●

●
●

●

●
●
●
●

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

1
1
1
2
1
1
1
2
2
3
1
1
1
2
2
1
1
1
2
2
1
1
2
2
1
2
2
1
1
1
2

●

●

●

●
●
●

●
●
●

●
●

●
●

●
●

●

●

●

●

●

●
●
●

●

●

●
●

●

●
●

●

●

●
●
●

●
●
●

●
●
●

●
●

●

●
●
●

17
19
27
12
24
31
2
11
13
8
16
19

20
4
8
20
15
31
11

29

10
13
17

日（金）7月29

日（火）2月28

日（日）11月13

日（月・祝）1月 9

次の医療機関で、大阪市乳がん検診（マンモグラフィのみ）を
実施できる日時を設定しています。（集団検診）
予約・問合せ：各医療機関までお問い合わせください。

小さなお子さんがいる方へ
乳がん検診実施日（平日の午前・午後）にボランティアによる保育を実
施します。 ご希望の方は、予約時にお申し出ください。
手話通訳が必要な方へ
手話通訳をご希望の場合は、受診日の２週間前までにお申込みください。
　各種がん検診・骨粗しょう症検診は予約が必要です。
　特定健康診査は予約不要です。
保健福祉課（保健） 区役所２階 ２１ 番窓口
■☎ 6９３０-９８８２  ■FAX 6９３０-９９３６

集団検診の予約は行政オンラインシステムからでき
ます。行政オンラインシステムでの予約は事前に登
録が必要です。
区で実施するがん検診の予約状況を市ホームペー
ジでご覧いただけます。（月２回程度更新）予約状況
は変動しますので、目安としてご利用ください。

※実施医療機関は変更になる場合があります。
日時等詳細は、市ホームページで確認または、各医療機関
までお問い合わせください。
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大阪市乳がん検診デーについて令和４年度 保健福祉センター実施分

医療機関名・所在地 電話番号

各種がん検診等
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予
約

実 

施 

日

特
定
健
康
診
査

歯
科
相
談

骨
粗
し
ょ
う
症

乳
が
ん

大
腸
が
ん
・
肺
が
ん

受
付
時
間

受診できる検診の種類

❶
❷
❸

午前の部／ ９：３０～１０：５０
午後の部／１３：３０～１４：５０
夜間の部／１８：３０～１９：５０
特定健診／   9：30～１１：００ところ：保健福祉センター

予約要

6881-4000

6882-8686

4795-5550

6359-4630

6346-0555

6922-1236

6441-5451

6465-4108

6232-7770

6211-1006

6211-4320

6576-1011

7659-6111

6552-0621

6771-6051

6775-3131

6779-1651

6711-0370

6301-5586

6474-0361

6308-3909

6969-0111

6969-6712

6932-6553

6939-6301

6647-2223

6683-9416

6608-0046

6760-7188

受付時間
令和４年４月～令和５年３月

保存版

あなたの健康だいじょうぶ？
　大阪市に住民票のある方を対象に、各種がん検診を実施しています。早期発見・早期治療のためにも、コロナ禍に
あっても定期的に受診することが大切です。健診・検診会場では換気や消毒を行うなど、新型コロナウイルス感染症
の感染防止対策に努めています。受診の際には体温を測定するなど体調に問題がないことを確認してください。
また、マスクの着用、受診前後の手洗いなどの感染対策をしっかりしましょう。

保健事業のご案内令和4年度

がん検診を
受けましょう！

各種がん検診の受診対象者と料金 保健福祉センター実施分            医療機関実施分

大阪市民でない方
ご加入の保険や勤務先等で同等の検診を受ける機会
のある方
検診部位の病気等で治療中・経過観察中の方
（治療を継続してください）
また、過去に検診部位の病気をしたことがある方は、検
診に適さない場合がありますので、主治医等にご相談く
ださい。
自覚症状のある方（医療機関による詳しい診察を受け
てください）
同一年度内に各種がん検診を、保健福祉センターや
会社、医療機関、他自治体等で受けた方

●胃部エックス線検査（バリウム検査）（４０歳以上）
   ５００円
●胃内視鏡検査（５０歳以上）
   1,5００円
※受診間隔は２年に１回です。
令和３年度に自治体等が実施する胃内視鏡検査（自費や診
療によるものを含みません）を受診された方は、令和４年度
はいずれの検査（胃部エックス線検査・胃内視鏡検査）も
受診することはできません。

※同一年度中に、胃部エックス線検査および胃内視鏡検査の
両方を受診することはできません。

５０歳以上の方は、胃部エック
ス線検査または胃内視鏡検査
のいずれかを選択して受診す
ることができます。

胃がん検診

●免疫学的便潜血検査
   （２日法）
   3００円

大腸がん
検診 （40歳以上）

●踵骨（かかとの骨）の
　超音波による検査
   無料

骨粗しょう症
検診 （18歳以上）

●マンモグラフィ
　（４０歳以上の女性が対象）
   1,5００円
※受診間隔は２年に１回です。

対象者：４０歳以上、令和３年度未受診の方（自費や診療に
よるものを含みません）
※保健福祉センター実施分では、国の指針に基づき、
　マンモグラフィ単独の検診を行います。（視触診廃止）
※検診には、男性医師・男性技師が従事する場合があります。
従事者の性別に関するお問い合わせにはお答えできませ
んので、ご了承ください。
●超音波および視触診
（３０歳代の女性が対象）
   1,0００円

乳がん検診

●胸部エックス線撮影（無料）
   条件により、たんの検査
   別途4００円

肺がん
検診 （40歳以上）

前立腺がん
検診

●細胞診による検査
   4００円
※受診間隔は２年に１回です。
対象者：20歳以上、令和３年度
未受診の方（自費や診療による
ものを含みません）

子宮頸がん
検診 （20歳以上） 各種がん検診・骨粗しょう症検診は予約が必要です。

詳しくは２面をご覧ください。
医療機関でがん検診を受診希望の方は２・３面をご覧
いただき、取扱医療機関に直接電話で予約してください。

２・３面

★注意事項 次に該当する方はがん検診の
対象となりません。

●

●

●

●

●

後期高齢者医療被保険者証をお持ちの方
高齢受給者証をお持ちの方
市民非課税世帯の方（世帯全員の非課税証明（原本））
証明申請書は区役所２階２１番窓口にあります。
生活保護世帯の方
（生活保護適用証明書等）
中国残留邦人本人確認書をお持ちの方

次の方はがん検診が無料になります。
（受診の際に証明書の提示・提出が必要です）
●

●

●

●

●

受診対象について不明な点等
ございましたら保健福祉センターに
お尋ねください。

●PSA検査（血液検査）
（令和４年度末年齢５０歳・
５５歳・６０歳・６５歳・７０歳の
男性が対象）
　1,0００円
※受診間隔は5年に１回です。


