
おとなの検診
● 宮代町に住民登録のある方が対象です。　年齢基準日：令和９年３月31日
●町のがん検診は、集団か個別を年度内1回の受診となりますのでご注意ください。
　（子宮頸がん・乳がん検診は、２年に1回）
●個別がん検診受診の際は、必ず健康保険を確認できるものをお持ちください。

■【個別検診】大腸がん検診 ●検診期間6月〜11月　※休診日を除く
※個別検診か集団検診のどちらかを選んでお受けください。

対象年齢 費　用 検査内容 検診場所
40歳以上

(昭和62年4月1日以前生） 500円 便潜血検査
（2日分）

町内の契約医療機関Ｐ 9参照
※検体は同一検査機関で検査します。

【検診の受け方】
①医療機関へ申し込み、検便容器をもらう。
②家で２日分の便をとり医療機関へ提出する。
③医療機関に結果を聞きに行く。

■健康診査　●対象：生活保護を受給されている40歳以上の方
検査内容 健診日 健診場所 予約期間

身体計測・診察・血圧・
血液検査（血中脂質・肝機能・血糖・貧血）心電図・尿検査

10/23
（金）

保健
センター

※�広報みやしろ７月号を
ご覧ください。

■肝炎ウイルス検診　●昭和61年４月２日～昭和６2年４月１日生の方に個別通知します。

対象年齢 費用 検査内容 検診日 検診場所 予約期間

40歳以上
※過去に肝炎ウイルス検診を受けたことがない方 無料 血液検査

（肝炎ウイルス検査：Ｂ型・Ｃ型）
7月30日
（木）

保健
センター

６/26（金）・29（月）・30（火）
保健センターへ電話申込み

※新40歳の方を対象に「40歳の健活講座」を開催します。対象の方には個別通知します。

■【集団検診】胃がん検診・肺がん検診・大腸がん検診
検診 対象年齢 費　用 検査内容 検診日 検診場所
胃がん
検診

40歳以上
（昭和62年４月１日以前生） 500円 胃バリウム検査 10/29(木）

10/30(金）
10/31(土)
11/　1(日)

※�宮代町国民健康保険加入
者で特定健診を集団健診で
受ける方は、10/20（火）～
10/26（月）にがん検診を同
時に受けることができます。
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肺がん
検診

40歳以上
（昭和62年４月１日以前生） 200円

胸部エックス線検査
心臓にペースメーカーの入っている
方、妊娠中やその可能性がある方は
ご遠慮ください。

大腸がん
検診

40歳以上
（昭和62年４月１日以前生） 200円

便潜血検査（２日間）
自宅で２日分の便をとり、検診当日
保健センターに提出

※胃がん検診または肺がん検診を受ける場合に同時に受けられます。

【電話申込み】予約専用電話　0480-33-6464　（9：00～16：00）
	 ※保健センター窓口での予約は出来ませんので、ご注意ください。
	 　予約期間の初日は、電話がつながりにくくなりますので、しばらくしてからおかけ直しください。

予約期間

８/１8（火）〜８/21（金）

【 予約】 詳しくは広報みやしろ７月号をご覧ください。宮代町公式LINEのお友だち登録をお願いします。

特定健康診査・健康診査を
年１回 受 け ま し ょ う

★�宮代町国民健康保険加入の40歳以上
の方、後期高齢者医療加入の方

○集団健診
　�10月20日（火）～10月26日（月）
　保健センターで実施します。

○個別健診
　�6月から１１月まで宮代町・白岡市・久喜市・
蓮田市の指定医療機関で受診できます。

【問合せ】	住民課　国保・後期担当
	 ℡0480-34-1111

①バリウムや発泡剤に過敏症（アレルギー）
のある方
②妊娠、または妊娠している可能性のある方
③腸閉塞で入院・加療したことのある方
④過去１年以内に手術をされた方（全ての手
術を含む）や、心疾患・脳血管疾患の発
作があった方
⑤食道・胃・十二指腸・大腸の疾患について、
治療中または過去に手術をされた方（虫
垂炎を除く）
⑥便秘がちで検診当日まで３日間排便のない方
⑦過去2か月以内に大腸ポリープを切除さ
れた方　

⑧バリウムや発泡剤を誤嚥したことがある
方、水や食事でよくむせる方
⑨病気などにより水分制限をしている方（透
析や心疾患など）
⑩立てない、麻痺がある、握
力が弱い、仰向けや腹ば
いになれない方
⑪人工肛門を造設している方
⑫体重が130㎏以上ある方
⑬検診当日の血圧が180/110mmHg以上の方
⑭検診当日、体調不良や糖尿病の薬を飲ん
だり、インスリン注射をした方

⑮検診当日の問診で受診不可とされた方 等

がん検診について

胃がん検診の
注 意 事 項

安全に精度の高い検診を受けていただ
くために、注意事項についてご理解ご
協力をお願いします。

以下の項目に該当する方は胃がん検診を受診できません。
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