
　平成24年度のがん検診申込みを3月1日から随時受付けます。定員に達した検診項目は受付を締め切ります
ので希望の日程をお早めにご予約ください。検診案内は予約日の約1週間前に発送します。予約の日程・検診
項目は各自でお控えください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　s問合せ　保健センター（182－8211） 

平成24年度がん検診（集団）のお知らせ 平成24年度がん検診（集団）のお知らせ 

■受付開始　3月1日（木）から（先着順で受付けします） 

■その他 

■申込み　予約・キャンセルは（社）半田市医師会健康管理センターで受付けます。 

■検査項目等 

■日程表 

対　　象 

40歳以上市民 

40歳以上市民 

30歳以上女性市民 

妊娠中・妊娠の可能性のある人・豊胸手術を行っ
た人・体内にペースメーカーのある人・授乳中・
断乳後1年間は受診できません。 

20歳以上女性市民 

月経中・妊娠中の人は受診できません。 

20歳以上市民 

18歳～39歳の市民
 

 

15歳以上市民　※40歳以上の希望者は、喀
痰検査が追加できます。 

50歳以上男性市民 

40歳以上市民でいままでに検査したことのな
い人 

検査項目 

胃検診 

大腸検診 

 

乳腺検診 
 
 

子宮検診
 

 

骨粗しょう症検診 

若葉・30代健診 
 

肺がん・結核検診 

（喀痰検診） 

前立腺検診 

肝炎ウイルス検診 

 
5/11（金） 
5/31（木） 
6/8（金） 
6/19（火） 

7/11（水）
 

 
8/16（木） 
8/21（火） 
9/11（火） 
9/27（木） 
10/11（木） 
11/6（火） 

11/20（火） 
 

12/11（火） 
1/11（金） 
2/19（火） 

会場 
保健センター 
保健センター 
文化広場 
保健センター 
パティオ池鯉鮒 
パティオ池鯉鮒 
保健センター 
保健センター 
文化広場 
保健センター 
保健センター 
谷田町公民館 
パティオ池鯉鮒 
パティオ池鯉鮒 
文化広場 
保健センター 
保健センター 

 
AM 
AM 
AM 
AM 
AM 
PM 
AM 
AM 
AM 
AM 
AM 
AM 
AM 
PM 
AM 
AM 
AM

胃 
○ 
○ 
○ 
 
○ 
 
 
 
○ 
 
○ 
 
○ 
 
 
○ 
○ 

大腸 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 

乳腺 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 

子宮 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 

骨 
 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
 
 
 
○ 
○ 
○ 
 
○ 
○ 

若葉・30代 
 
○ 
○ 
 
 
○ 
○ 
 
 
 
 
 
 
○ 

肺・結核 
○ 
○ 
○ 
 
○ 
○ 
○ 
 
○ 
 
 
 
 
 
 
 
 

前立腺 
 
 
○ 
 
○ 
○ 
 
 
 
 
 
 
○ 
○ 
○ 
 
 

肝炎ウイルス 
 
 
○ 
 
○ 
○ 
 
 
 
 
 
 
○ 
○ 
○ 
 

検査方法 

胃部X線透視撮影 

便潜血テスト 

 

医師の視触診 
マンモグラフィー 
 

子宮頚部細胞診
 

 

踵部超音波法 

身体計測、血圧測定、
尿検査、血液検査（※1） 

胸部X線検査 

喀痰細胞診 

血液検査 

血液検査 

定員/回 

50人 

80人 

 

午前40人 
午後35人 

 

50人
 

 

30人 

50人
 

 

50人
 

 

30人 

30人 

時間 

午前 

午前・午後 

午前 
・ 
午後 
 

午前・午後
 

 

午前・午後 

午前・午後 
 

午前・午後
 

 

午前・午後 

午前・午後 

受診料 

500円 

300円 

 

1,100円 
 
 

500円
 

 

300円 

700円 
（※2） 

無料 

300円 

400円 

200円 

［検診会場］ ・保健センター［桜木町桜木11－2］　・文化広場［八橋町井戸尻28―1］ 
 ・パティオ池鯉鮒［上重原町間瀬口116］ 　・谷田町公民館［谷田町北屋下26－4］ 

（社）半田市医師会健康管理センター 

「がん検診予約係」 
1（0569）27－7890 
 ※電話番号は市外局番からお間違いのないようにおかけください 

［受付時間］　月～金曜日　午前9時～午後5時／土曜日　午前9時～正午（祝日を除く） 

（※1）血液検査があるため検査前6時間は飲食をご遠慮ください。　（※2）知立市国民健康保険に加入している人は無料。 

※対象年齢は平成24年度中（H24.4.1～H25.3.31）の年齢で、検査日に知立市に住民登録のある人 

自覚症状のある人は医療機関を受診してください。検診結果は約1か月半後にご連絡します。 

検診票は必要事項を当日までに記載してください。同じ項目の知立市のがん検診受診は1人1年度に 

つき1回でお願いします。 

日程 
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