
平成23年度各種検診(健診)のお知らせ平成23年度各種検診(健診)のお知らせ平成23年度各種検診(健診)のお知らせ 保存版

東淀川区保健福祉センター　保健担当　健康づくり（区役所2階22番窓口） 
〒533-8501　東淀川区豊新2-1-4　a4809-9882　b6327-3462 
保健福祉センター実施（4面参照）　　　取扱医療機関実施（2・3面参照）

特定健康診査を受けましょう！特定健康診査を受けましょう！特定健康診査を受けましょう！

がん検診・骨量検査を受けましょう！がん検診・骨量検査を受けましょう！がん検診・骨量検査を受けましょう！

保 …予約不要
医 …要予約

　受診券と大阪市国民健康保険被保険者証または後期高齢者医療保険被保険
者証が必要です（受診券は4月中に送付予定。受診券の問合せ先は、4面参照）。 
対　象

問合せ

内　容

4月1日現在、大阪市国民健康保険に加入している方で、平成23年
度中に40歳以上になる方、または後期高齢者医療保険に加入して
いる方

内　容 胸部エックス線間接撮影
対　象 15歳以上の市民の方

※妊娠中および妊娠の可能性のある方は
　ご遠慮ください。 
※着衣のまま撮影しますので、ボタン・金具
　のある下着はなるべく避けてください。

介護予防事業(教室)介護予防事業(教室)
参加のための健診について参加のための健診について
介護予防事業(教室)
参加のための健診について 医 …要予約

　心身の状態をチェックし、生活機能の低下を早期に発見するための「生活
機能評価」は、「介護予防事業（教室）に参加するための健診」に変わります。
　この健診は医療機関のみでの実施となり、平成22年度までの区保健福祉セ
ンターや小学校などで実施していた「生活機能評価」はなくなりました。

基本的な健診（無料）
問診・身体計測・尿検査・血圧測定・診察・血液検査 
※食後10時間以上の空腹で受診してください。 

詳細健診（600円）
心電図・眼底検査（指定医療機関を案内）・貧血検査 
※基準に基づき、医師の判断により必要項目のみ実施。 
※前年度の特定健康診査の結果をお持ちください。 

●その他の健康保険に加入の方…各医療保険者に確認してください。 
●生活保護世帯の方…各世帯あてに受診の申し込み方法を案内します。

無料

結核健診を受けましょう！結核健診を受けましょう！結核健診を受けましょう！ 保 …予約不要無料

各がん検診・骨量検査は、平成23年度中（4月1日～平成24年3月31日）に1回の受
診となります。 ※子宮頸がん・乳がん（マンモグラフィ）の受診間隔は2年に1回です。

女性特有のがん検診推進事業
対象の方には、無料クーポン券を送付します。 

女性特有のがん検診専用電話
a6208-8250

子宮頸がん検診対象者 
20歳

25歳

30歳

35歳

40歳

  平成2年4月2日～ 平成3年4月1日

昭和60年4月2日～昭和61年4月1日

昭和55年4月2日～昭和56年4月1日

昭和50年4月2日～昭和51年4月1日

昭和45年4月2日～昭和46年4月1日

乳がん検診対象者 
40歳

45歳

50歳

55歳

60歳

昭和45年4月2日～昭和46年4月1日 

昭和40年4月2日～昭和41年4月1日 

昭和35年4月2日～昭和36年4月1日 

昭和30年4月2日～昭和31年4月1日 

昭和25年4月2日～昭和26年4月1日 
問合せ

対　象

費　用

内　容

40歳以上の方 

500円（取扱医療機関1,500円） 

胃部エックス線撮影（バリウム検査）

胃がん検診 保  医 …要予約

対　象

費　用

内　容

18歳以上の方 

無料 

踵骨（かかとの骨）の
超音波による検査 

骨量検査 保  …要予約

対　象

費　用

内　容

18歳以上の方 

無料 

歯や口腔に関する相談 

歯科健康相談

対　象

費　用

内　容

40歳以上の方 

無料（かくたん検査は400円） 

胸部エックス線間接撮影

※かくたん検査の対象は、50 歳以上で、喫煙指
　数（1日のタバコの本数×たばこを吸った年数）
　が 600 以上の方、または 6ヵ月以内に血痰の
　あった方。 

肺がん検診 保  医 …要予約

対　象

費　用

内　容

20歳以上の女性（平成23年度は、昭和
64 年以前の年号で偶数年生まれの方お
よび平成の年号で奇数年生まれの方） 

400円 

細胞診による検査

子宮頸がん検診 医 …要予約

対　象

費　用

内　容

40歳以上の女性（平成23年度は、年
号で偶数年生まれの方） 

1,500円 

視触診およびマンモグラフィ
（乳房エックス線撮影検査）による検査

乳がん検診(視触診およびマンモグラフィ)

対　象

費　用

内　容

40歳以上の方 

300円

免疫便潜血検査（2日法）

大腸がん検診 保  医 …要予約

対　象

費　用

内　容

30歳代の女性

1,000円

視触診および超音波による検査 

乳がん検診(視触診および超音波)
保  医 …要予約

保  医 …要予約

保  …予約不要 次に該当する方はがん検診の対象となりません。 
①ご加入の医療保険や会社で同等の検診を受ける機会のある方。 
②検診部位の病気などで治療中の方。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、主治医に相談してください。 
③自覚症状のある方（医療による詳しい診察を受けてください）。 
④平成23年度中に各がん検診（自費で受診した検診・医療で受けた診療を含
　む）を保健福祉センターや会社、医療機関、他の自治体で受けた方。 
★対象外の方が受診されますと、全額自己負担となることがあります。 
 

実施日は4面参照

実施日は4面参照

実施日は4面参照

けっ  たん

しょうこつ
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