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健康課

今
年
も
検
診
を
受
け
ま
し
ょ
う

　

多
く
の
病
気
は
、
自
覚
症
状
が
な
い
ま

ま
進
行
し
、
症
状
が
出
る
頃
に
は
悪
化
し

て
い
る
こ
と
が
多
い
も
の
で
す
。
早
め
に
検

診
を
受
け
、
病
気
を
早
期
発
見
し
適
切
な

治
療
を
受
け
る
こ
と
、
生
活
習
慣
を
見
直

す
こ
と
が
大
切
で
す
。

　
市
が
実
施
す
る
検
診
の
対
象
は
、
左
表

の
通
り
で
す
。
対
象
者
に
は
、
５
月
下
旬

ま
で
に
通
知
が
届
く
予
定
で
す
。（
※
後
期

高
齢
者
健
診
の
通
知
発
送
時
期
は
左
表
参

照
）　
実
施
期
間
や
受
診
可
能
な
医
療
機

関
は
、
各
検
診
の
通
知
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

ま
た
、
自
覚
症
状
や
体
調
に
不
安
が
あ
る

方
は
、
検
診
を
待
た
ず
に
受
診
し
て
く
だ

さ
い
。

▪
不
妊
治
療
費
の
一
部
助
成

　
今
年
度
か
ら
特
定
不
妊
治
療
費
の
一
部

が
保
険
適
用
に
な
り
、
愛
知
県
の
助
成
制

度
が
廃
止
に
な
り
ま
す
。

　
本
市
で
は
、
子
ど
も
を
望
む
ご
夫
婦
を

少
し
で
も
応
援
し
て
い
く
た
め
、
次
の
よ

う
な
助
成
を
継
続
し
て
い
き
ま
す
。

【
助
成
対
象
】治
療
日
お
よ
び
申
請
時
点
で

夫
婦
の
一
方
ま
た
は
両
方
が
田
原
市
に
住

所
が
あ
る
方

【
助
成
治
療
】①
一
般
不
妊
治
療：
不
妊
検

査
、
人
工
授
精（
保
険
適
用
分
）　
②
特
定

不
妊
治
療：体
外
受
精
、
顕
微
授
精（
保
険

適
用
分
の
一
部
）

【
助
成
金
額
】一
年
度
あ
た
り
15
万
円
を

上
限（
不
妊
治
療
費
の
自
己
負
担
額
か
ら

高
額
療
養
費
や
付
加
給
付
金
を
除
い
た

額
）

【
申
請
時
期
】①
一
般
不
妊
治
療：
３
月
診

療
分
か
ら
翌
年
２
月
診
療
分
を
翌
年
３
月

末
ま
で
に
申
請　

②
特
定
不
妊
治
療：
治

療
が
終
了
し
た
月
の
翌
月
の
末
日
ま
で
に

申
請

【
そ
の
他
】県
で
は
、専
門
家
に
よ
る
不
妊
、

不
育
に
つ
い
て
無
料
相
談
窓
口

を
設
け
て
い
ま
す
。

相
談
先：
愛
知
県
不
妊
・
不
育

相
談
セ
ン
タ
ー（
名
古
屋
大
学

医
学
部
附
属
病
院
内
）

☎
０
５
２‐７
４
１‐７
８
３
０（
相
談
専
用
）

● 休日当直医 ※当直医は変更になる場合がありますので、市役所へご確認の上、受診してください　市役所◦☎22‐1111（代表）
　また、各医療機関へ電話で受診方法を確認した後、受診してください

診療時間 医科●9：00～17：00／歯科●9：00～12：00　診療時間以外は 渥美病院●☎22‐2131 にお問い合わせの上、受診してください

月　日 　　当直医 電話番号

7月3日（日）
おかだクリニック ☎37‐0001
かわさき整形外科クリニック ☎22‐7700
すずき歯科 ☎23‐0033

7月10日（日）
富永医院 ☎23‐1316
山本耳鼻咽喉科 ☎24‐4100
渡辺歯科医院 ☎32‐3561

月　日 当直医 電話番号

6月5日（日）
北山クリニック（農高前） ☎23‐3946
田原歯科クリニック ☎23‐1626

6月12日（日）
朽名医院 ☎33‐0162
田原南こころのクリニック ☎27‐7100
さんくろう歯科クリニック ☎33‐1184

6月19日（日）
藤岡医院 ☎32‐1515
木村歯科医院 ☎22‐0404

6月26日（日）
第２国見医院 ☎23‐2302
あおきファミリー歯科 ☎32‐2700

検診（健診）名 対象者（年齢：令和5年3月31日時点）
結核・肺がん検診 40 歳以上の方

胃がん
検診

バリウム検査 40 ～ 79 歳の方

内視鏡検査 50、52、54、56、58、60、62、64、
66、68 歳の方（自己負担 2,000 円）

大腸がん検診 35 ～ 79 歳の方

乳がん
検診

乳腺エコー 30 歳代の女性で昨年度未受診の方
マンモグラフィ 40 ～ 79 歳の女性で昨年度未受診の方

子宮頸がん検診 20 ～ 79 歳の女性で昨年度未受診の方

子宮頸がん検診
+HPV 検査

25 ～ 65 歳の女性の方で、子宮頸がん検
診を昨年度未受診の方（HPV 検査は自己
負担 2,000 円）

前立腺がん検診 50、55、60、65、70 歳の男性

肝炎ウイルス検診 40、45、50、55、60 歳で過去に同検
査を受けたことがない方

成人歯科検診 20、25、30、35、40、45、50、55、
60、65、70、75、80 歳の方

骨粗しょう症検診 40、45、50、55、60、65、70 歳の女性

健康応援健診 35 ～ 39 歳の方
40 歳以上で生活保護を受給している方

特定健診 40 ～ 74 歳で田原市国民健康保険に加入
の方

後期高齢者健診
75 歳以上の方（一定の障害がある方は
65 歳以上）
※昭和 22 年５月１日～９月 30 日生まれ

の方は誕生月の翌月末に通知を発送予定
※�がん検診の対象者は、会社などで検診（健診）の機会がなく、治療中や経過

観察中でない方です。
※�80歳以上の方で、大腸がん検診、乳がん検診、子宮頸がん検診を希望される方

は、クーポン券を発行しますので健康課へご連絡ください。胃がん検診は、バリ
ウム検査などの安全性を考慮した上で、検診を希望される方は、主治医にご相
談の上、健康課へご連絡ください

◀相談
 センターＨＰ
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