
お知らせ
令和5年度集団健診10月申し込み分の受付を開始します

　令和5年度の集団健診はすべて「予約制」で実施します。お住まいの地域に関わらず、どの会場でも受診で
きます。日程をご確認のうえ、申込期間内にお申し込みください。なお、電話は大変混み合いますので、イン
ターネットでの申し込みにご協力をお願いします。

日程表は
こちら→

受診可能な
検診項目

こちらの二次元コードから、生年月日・性別・健康保険を
入力すると、あなたが受けられる健（検）診が分かります。

○電話受付開始日：10月2日（月）から
　  ※インターネットでの申し込みは、予約受付中です。

《腹部超音波検診》
検診日 会　　場 個人負担金（円） 対象年齢

12月11日（月）

総合保健福祉センター「かがやき」 1,000 40歳以上
12月20日（水）

　1月25日（木）

　1月26日（金）

年齢は令和6年3月31日時点の年齢です。

年齢は令和6年3月31日時点の年齢です。

《子宮頸がん・乳がん検診》
検診日 会　　場

12月　9日(土)

総合保健福祉センター「かがやき」
（12月12日は検診の間にお子さんの保育を行います。ご希望の方は申込みの際に
お申し出ください。）

12月12日(火)

　1月12日(金)

　1月13日(土)

○対象年齢・個人負担金

検診項目
個人

負担金
(円)

対象年齢
条件等20～

29歳
30～
39歳

40～
49歳

50～
74歳

75歳
以上

子宮頸がん検診 500 ● ● ● ● ●
乳がん検診 超音波 500 ● ▲ ▲ ▲ ▲奇数年齢の方
乳がん検診 マンモグラフィ 1方向 500 ▼ ▼ ▼偶数年齢の方
乳がん検診 マンモグラフィ 2方向 1,000 ▼ ▼偶数年齢の方

【子宮頸がん検診　注意事項】
次の方は医療機関検診を受けてください。
・検診台への移動に介助が必要な方
・初めて子宮頸がん検診を受診される方
・性経験がない方

【乳がん検診　注意事項】
次の方はマンモグラフィでは受診できません。
・ペースメーカー、埋め込み型除細動器を挿入されている方
・カテーテル、V-Pシャントを挿入されている方
・乳房再建術、豊胸術をされている方
・妊娠中またはその可能性のある方　　・授乳中の方

○電話【健康推進課】☎0295-54-7121（8:30～17:15 土日祝日除く）
○インターネット（24時間受付）

【健（検）診全般注意事項】
・申込人数に合わせて受付時間を分散して指定しますので、申込み時点で時間の指定はできません。
　健(検)診日の約2週間前に送付する「受付票」または「検診票」に受付時間を記載します。
・感染症対策のため、検温や体調確認にご協力ください。
・がん検診は「自覚症状がない方」が対象です。「自覚症状のある方」や「前回の結果が要精密検査となり、

まだ精密検査を受診していない方」は市の検診ではなく医療機関を速やかに受診してください。

・定員に達した時点で受付を終了します。　・申し込み後のキャンセルは、必ずご連絡ください。

（「各種健（検）診案内」ページトップの「集団健診の予約はこちらから」バナーをクリック）

「常陸大宮市　検診」で検索、または
右記二次元コードからお申し込みください。

インターネットでの申込みは
全日程の予約ができます。

今年から

 　総合保健福祉センター「かがやき」内　健康推進課　☎54-7121問

《申込み先》

　市では、高齢者や小児等を対象に、インフルエンザ予防接種費用の一部を助成します。

○助成期間　令和5年10月1日（日）～令和6年1月31日（水）
○対象者　

※助成期間内に1歳または65歳になる方には、順次通知します。
※対象者のなかで生活保護を受給されている方は、全額助成になります。接種する前に｢生活保護受給証｣ を

持参し、健康推進課または各支所窓口で「個人負担免除券」の交付を受けてください。

○個人負担金　　医療機関の接種金額から助成金額を差し引いた額
○協力医療機関　

○予防接種の受け方
　9月末に郵送される、｢お知らせ｣ ｢注意事項｣ を確認し、｢インフルエンザ予診票兼受診券｣ ｢親子（母子）健
康手帳（小児のみ）｣ を持参し、予防接種を受けてください。なお、小児の予防接種は保護者の同伴が必要です
が、保護者がやむを得ない理由により同伴できない場合、健康状態を知っている親族等が同伴することができ
ます。その場合 ｢委任状｣ が必要になりますので、同封の ｢注意事項｣ 裏面の ｢委任状｣ をお使いください。
○その他　　転入した方等、通知が届かない方で接種を希望する場合は、下記までお問い合わせください。

インフルエンザ予防接種費用の一部を助成します

対象年齢 接種回数 助成金額 ｢予診票兼受診券｣ の交付方法

1歳以上～ 13歳未満の方 2回 1回につき
2,000円

9月末に個人宛に郵送13歳以上～中学3年生に
相当する年齢の方 1回 2,000円

65歳以上の方 1回 2,300円
60歳以上65歳未満で
身体障害者手帳1･2級、
内部障害3級をお持ちの方

1回 2,300円 健康推進課または各支所窓口にて交付
（身体障害者手帳を持参してください。）

対象年齢 協力医療機関

1歳以上～中学3年生に相当する年齢の方 ・那珂医師会 、水戸市医師会、常陸太田市医師会、
ひたちなか市医師会加入の医療機関

65歳以上の方
60歳以上65歳未満で身体障害者手帳1・2級、
内部障害3級をお持ちの方

・茨城県医師会加入の医療機関
・南那須医師会 、芳賀郡市医師会加入の医療機関
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