
令和6年度 愛西市

健康診査・がん検診等のお知らせ健康診査・がん検診等のお知らせ
タバコを吸う方へ

禁煙治療の方法についてはこちら⬆

受診できる検診の種類・内容を確認する

問い合せ先 ●特定・後期高齢者健康診査に関すること ➡ 保険年金課/☎55-7119
●がん検診等に関すること ➡ 健康推進課（佐屋保健センター）/☎28-5833

同封のがん検診等受診券をご確認ください。
がん検診等受診券に印字してある検診が受診できます。

タバコを吸うと、肺がんにかかるリスクが男性は約4.8倍、女性は約3.9倍に増加します。
喫煙年数や喫煙本数が多いほどリスクが高くなり、禁煙を続けるほどリスクは徐々に
低下していきます。また、受動喫煙によっても、肺がんのリスクは1.3倍に増加します。
自分や家族の健康を守るために、禁煙に取り組みましょう。 健康診査・がん検診の受け方

受診券

●胃がん・肺がん・大腸がん・女性の乳がんは、我が国のがんの死亡の上位に位置しています。子宮頸がんの
　罹患も、特に30～40歳代の女性で近年増加傾向にあります。
●がん検診を受けることにより、死亡率減少効果があることが証明されています。しかし、必ずがんを見つけ
　られるわけではないこと、がんがなくてもがん検診の結果が「陽性」になる場合もあります。
●がんの早期発見には、検診を定期的に受けること、また、症状がある場合には、検診を待たずに早めに医療
　機関を受診することが必要です。
●検診結果が「要精密検査」となった場合は、必ず精密検査を受けましょう。

ステップ❶

受診方法を決めるステップ❷

予約をするステップ❸

P2・3をご覧ください

一斉申込期間にインターネット
又は電話で申し込む

検診日の1週間前までに
問診票等を発送します

市内公共施設で受診する

集団検診

検診期間 6月～11月 検診設定日

検診日程・検診の種類を決める
（受診券を確認）

P4・5をご覧ください

指定医療機関で受診する

保健センターへの申込みは不要

個別検診

検診期間 6月１日（土）～10月31日（木）

医療機関で検診票・
検査容器等を受け取る

医療機関・検診の種類を決める
（受診券を確認）

ご希望の医療機関に
直接予約をする

P6・7をご覧ください

各がん検診の精密検査方法

がん検診を受診される方へ

お勧めの受診科 精密検査方法の例

胃がん検診
【消化器内科】等

【胃内視鏡検査（胃カメラ検査）】内視鏡で胃の内部を直接見て、がんが疑われる場所の広が
りや深さを調べる検査です。疑わしい部位がみつかれば、生検（組織を採取し、悪性かどうか
調べる検査）を行う場合もあります。

肺がん検診
【呼吸器内科】等

【ＣＴ】X線を使って病変が疑われた部位の断面図を撮影し、詳しく調べます。
【気管支鏡検査】気管支鏡を口や鼻から気管支に挿入して病変が疑われた部分を直接観察し
ます。必要に応じて組織を採取し悪性かどうか診断します。

大腸がん検診
【消化器内科】等

※大腸がんの出血は間歇性（出たり出なかったり）のため、便潜血反応検査では、確定診断を
することはできません。
【全大腸内視鏡検査】下剤で大腸を空にした後に、肛門から内視鏡を挿入して大腸を撮影し、
がんやポリープなどがないか調べます。必要に応じて組織を採取し悪性かどうか診断します。
【内視鏡検査と大腸のX線検査の併用法】大腸全体を内視鏡で観察することが困難な場合に
は、内視鏡が届かない奥の大腸をX線検査で調べます。下剤で大腸を空にした後に、肛門から
バリウムと空気を注入し、大腸全体のX線写真を撮影します。
【大腸CT（大腸コロノグラフィー）】大腸を炭酸ガスで膨らませ、最新のCT装置で撮影するこ
とで大腸の中を観察します。

乳がん検診
【乳腺外科】等

【マンモグラフィ追加撮影】疑わしい部位を多方面から撮影します。
【乳房の超音波検査】超音波で疑わしい部位を詳しく観察します。
【細胞診、組織診】疑わしい部位に針を刺して細胞や組織を採取し、悪性かどうか診断します。

子宮がん検診
【婦人科】等

【コルポスコープ検査】コルポスコープ（膣拡大鏡）を使って子宮頸部を詳しく見ます。異常な
部位が見つかれば、組織を一部採取して悪性かどうか診断します（組織診）。
【HPV検査】子宮頸部から細胞をこすり取り、子宮頸がんを引き起こすウイルスの有無を調べ
ます。

前立腺がん検診
【泌尿器科】等

【直腸診】肛門から指を挿入して前立腺の状態を確認します。
【前立腺超音波検査】肛門から専用の超音波器具を挿入して前立腺の状態
を調べます。
【前立腺生検】細い針で前立腺を刺し、数か所から組織を採取し悪性かどう
か診断します。

「あいち医療情報ネット」にて県内の医療機関が検索できます➡

がん検診の結果が
「要精密検査」となったら…

令和6年度　愛西市がん検診等受診券

令和6年度　あなたが受診できるがん検診等をご案内しています

令和7年3月末
時点の年齢

住　　所

氏　　名

生年月日

性　　別

⇧チェック蘭は受診時に医療機関または健康推進課が記入します。

大切なお知らせ

愛西市役所　健康子ども部　健康推進課
（愛西市佐屋保健センター）
〒496‒0907　愛西市稲葉町米野225番地1
電話（0567）28-5833　FAX（0567）28-8001

令和6年度

受診時には、この「がん検診等受診券」
を必ずお持ちください。

がん検診等受診券

受診済チェック欄 受診できる検診 検診科個別 集団



検診の種類と内容

検診内容

特定・後期高齢者
健康診査

20代30代の
健康診査

胃がん検診

大腸がん検診

前立腺がん検診

子宮がん検診

肝炎ウイルス検診

歯周病
検診

肺がん検診
（結核検診も兼ねる）

対象者 検診料
個別検診 集団検診

1,000円

無　料

検診を受ける際の注意事項

★無料クーポン検診（がん検診推進事業）対象の方

【注意事項】
●朝の服薬が指示されている方は、服薬方法を主治医にご確認ください。
●胃切除術を受けた方が集団検診を希望される場合、主治医にご確認ください。
●高齢者の方は誤嚥・転倒の危険性が高いため、個別検診での受診をお勧めします。

【集団検診を受診することができない方】
●検査当日に食事をされた方
●過去にバリウムによるアレルギー症状（ショック、副作用等）のあった方
●潰瘍性大腸炎、急性胃腸炎、クローン病、腸閉塞で治療中の方
●消化管穿孔の既往歴のある方
●体重120㎏以上の方

●65歳以上の方は年に1回、胸部レントゲン撮影(結核検診）を受けましょう。
●喀痰検査は別途申込みが必要です。

※前年度内視鏡検査
を受診された方は
今年度受診はでき
ません。

問診、診察、身体計測、尿検
査、血圧測定、心電図、血液
検査（該当者のみ眼底検査）

40歳以上の愛西市国民
健康保険加入者
後期高齢者医療加入者

問診、診察、身体計測、尿検
査、血圧測定、血液検査
（該当者のみ貧血検査）

バリウムによる
レントゲン撮影

内視鏡検査

40歳以上

40歳以上

40歳以上

50歳以上

50歳以上で喫煙指数
（1日の喫煙本数×喫煙年数）が
600以上の方　　　　　　　

50歳以上の男性

※昭和58年4月2日～
　昭和59年4月1日
　生まれの方が対象

20歳以上の女性

40歳以上でこの検査を
受けたことがない方

令和6年4月1日現在で
20・25・30・35・40・

45・50・55・60・70歳の方

昭和60年4月2日～
平成17年4月1日生まれ

胸部レントゲン撮影

血液検査（PSA検査）

頸部細胞診検査

無 料

無 料

実施しません

実施しません

実施しません

実施しません

検診内容 対象者 検診料
個別検診 集団検診

2,800円
1,400円

70歳未満
70歳以上

700円
400円

70歳未満
70歳以上

1,100円
600円

70歳未満
70歳以上

1,700円
900円

70歳未満
70歳以上

300円
200円

70歳未満
70歳以上

400円
200円

70歳未満
70歳以上

1,000円
500円

70歳未満
70歳以上

400円
200円

70歳未満
70歳以上

1,100円
600円

70歳未満
70歳以上

1,900円
1,000円

70歳未満
70歳以上

1,000円
500円

70歳未満
70歳以上

400円
200円

70歳未満
70歳以上

800円
400円

70歳未満
70歳以上

2,900円
1,500円

70歳未満
70歳以上

800円
400円

70歳未満
70歳以上

頸部+体部細胞診検査

歯と歯周組織の検査

血液検査
（B型・C型肝炎ウイルス）

骨粗しょう症検診
令和6年4月１日現在で
40歳以降5歳刻みの
年齢の方（上限なし）

実施しません 500円
300円

70歳未満
70歳以上超音波による骨密度検査

胸部レントゲン撮影
+喀痰検査
（3日間自宅で痰を採り提出）

便潜血検査
（2日分自宅で便を採り、
便中の血液を検査）

※対象年齢は令和7年3月末時点の
　年齢です（受診券に印字）

受診券

●各検診の受診は年度につき1回です。同じ年度内に複数回受診された場合の2回目以降の検診分および、
　受診対象でない検診を受診した場合は、全額自己負担になりますのでご注意ください。
●愛西市から転出した場合は受診できません。転出先で受診方法をご確認ください。
●検診結果（精密検査結果も含む）は、医療機関から市に報告されます。このことに同意のうえ受診してください。
●集団検診は検診会場内の移動やバスの乗降などがあり、移動に介助が必要な方は転倒などの危険性が高
　いため、個別検診での受診をお勧めします。
●レントゲンによる検査は、妊娠中または妊娠の可能性のある方は受診できません。
●生活保護世帯の方は、検診料が無料になります。検診日の2週間前までに健康推進課（佐屋保健セン　
　ター）、各支所へ申請してください。検診当日は申請後に発行された「保健事業実費徴収金免除証明書」を
　必ずお持ちください。
●当日の朝、暴風警報等が発令されている場合は、中止となります。

●子宮がん検診：平成15年4月2日～平成16年4月1日生まれ
●乳がん検診：昭和58年4月2日～昭和59年4月1日生まれ
　※申し込み方法、受診期間など詳しくは、無料クーポン付きのがん検診等受診券をご確認ください

がん検診等受診券に印字してある検診が受診できます
お送りした受診券は、受診時に必要です

無料で受診できるのは今年度のみ！

（対象の方へ受診券を
送付しています）

1
乳がん検診

マンモグラフィ検査

30歳以上の女性

超音波検査

（乳房のレントゲン撮影）

実施しません

1,500円
800円

70歳未満
70歳以上

1,300円
700円

70歳未満
70歳以上

600円
300円

70歳未満
70歳以上

受診券は、40歳以上の男性、20歳以上の女性の方へ送付して
います。受診券が手元にない場合でも、対象者に該当する方は
発行できますので、表紙の問い合わせ先へご連絡ください。

（クーポン対象者除く）

※前年度受診された
方は今年度受診で
きません。

（クーポン対象者除く）

※前年度受診された
方は今年度受診で
きません。

【注意事項】
●体部検診は、6か月以内に不正性器出血、月経異常、褐色おりものがあった方のみが対象になります。
ただし、これらの症状がある方は、速やかに医療機関へ受診してください。

【子宮がん検診を受診することができない方】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●生理中の方、妊娠中及びその可能性がある方　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●出産後６か月以内の方

【注意事項】
●30歳代の方には超音波検査、40歳以上の方にはマンモグラフィ検査をお勧めします。
●月経前は乳房が張り、痛みが増強する場合があります

【マンモグラフィ検査を受診することができない方】
●妊娠中、豊胸術、ペースメーカー、 V-Pシャントの手術歴のある方
●授乳中の方または断乳後１年以内の方（個別検診は、医療機関へお問い合わせください。）

★クーポン検診対象者
無料

★クーポン検診対象者
無料

★クーポン検診対象者
無料

★クーポン検診対象者
無料

【注意事項】●骨粗しょう症で治療中の方には適していません。

令和6年度　愛西市がん検診等受診券

令和6年度　あなたが受診できるがん検診等をご案内しています

令和7年3月末
時点の年齢

住　　所

氏　　名

生年月日

性　　別

⇧チェック蘭は受診時に医療機関または健康推進課が記入します。

大切なお知らせ

愛西市役所　健康子ども部　健康推進課
（愛西市佐屋保健センター）
〒496‒0907　愛西市稲葉町米野225番地1
電話（0567）28-5833　FAX（0567）28-8001

令和6年度

受診時には、この「がん検診等受診券」
を必ずお持ちください。

がん検診等受診券

受診済チェック欄 受診できる検診 検診科個別 集団



集団検診の受診方法 集団検診の会場・日程
①予約する

②受診する

③結果を確認する

託児
無料

託児付き検診日

日 程 胃がん
検診

大腸がん
検診

肺がん
検診

子宮がん
検診

骨粗鬆症
検診

肝炎
ウイルス
検診

乳がん
検診

前立腺
がん
検診

20代30代
健康診査

特定
後期高齢
健康診査

会 
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託

検診を受けた日から約４週間後に、集団検診委託先の名古屋セントラルクリニック
からご自宅に結果が郵送されます。

検診日の約1週間前までに問診票等を発送します。当日の受付時間、各検診の注
意事項等について必ず確認のうえ、予約した受付時間内に持ち物を忘れずに検診
会場へお越しください。
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集団検診での受診を希望される方は、一斉申込期間にご予約ください。電話予約につきましては、受付開
始からしばらくは回線が混みあい、つながりにくくなります。時間をおいて繰り返しおかけいただくか、イン
ターネットでの申し込みをご利用ください。なお、一斉申込期間にご予約が難しい方は、随時申込期間に定
員に満たない7月以降の日程をご予約ください。

【注意事項】
●対象外の検診を予約された場合は、愛西市が自動で予約をキャンセルします。
　特定健康診査・乳がん検診・子宮がん検診を希望される方は、今一度、対象か
　どうか受診券をご確認の上、申し込みください。
●上記以外の方法では申し込みを受け付けておりません。

受付方法

日 時 一斉申込期間 申込不可 随時申込期間

８：30
から

８：30～
13：00

８：30
5/26 5/27

13：00

８：30～
13：00

各検診日の2週間前まで
（24時間受付）

各検診日の
2週間前まで

（土・日・祝を除く
8：30～17：00）

５/26 ５/27 ５/28 ５/29 ５/30 ５/31 6/1 6/2 6/3
日 月 火 水 木 金 土 日 月

インターネット
<24時間受付>

８：30～
13：00

コールセンター
（ 電 話 ）

健康推進課
（ 電 話 ）

申し込み可能な
検診日程 すべての日程

※日程・会場は1つの会場でより多くの検診項目が受診できるよう、過去の受診人数・会場ごとの収容人数等を総合的に勘案した
　うえで決めております。ご了承ください。

定員に満たない7月以降の検診日程

0567
26-5800

（0567）
28-5833

一斉申込期間は専用の職員を配置し、受付体制を整備しています。

〈愛西市集団検診実施機関（委託先）〉
医療法人名翔会 名古屋セントラルクリニック

市
役
所

市
の
南
部
エ
リ
ア

市
の
北
部
エ
リ
ア

西 
保

佐 

織

立
田
南
部

八 

開

永 

和

立
田
北
部

午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午後
午前
午後
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午前
午後

愛西市役所南館（稲葉町米野308番地） 
立田南部地区防災コミュニティセンター（森川町村仲46番地1）
永和地区公民館（大井町前田面215番地） 
西保地区防災コミュニティセンター（西保町北川原23番地13）
佐織保健センター（佐織総合福祉センター内）（小津町観音堂27番地）
立田北部地区防災コミュニティセンター（早尾町野薮11番地1）
八開総合福祉センター（江西町宮西38番地）

市 役 所
立田南部
永 　 和
西 　 保
佐 　 織
立田北部
八　　開

●
●
●
●
●
●
●

6月25日（火）
7月5日（金）
7月6日（土）
9月18日（水）
10月3日（木）
11月7日（木）
11月16日（土）
6月19日（水）
6月27日（木）
9月12日（木）
9月29日（日）
10月9日（水）
10月24日（木）
11月14日（木）

6月30日（日）
7月11日（木）
9月7日（土）
9月25日（水）
10月18日（金）
10月29日（火）
11月9日（土）
6月21日（金）
7月2日（火）
10月6日（日）
10月11日（金）
11月6日（水）

生後2か月以上のお子さま
が対象です。検診予約時に
併せてお申し込みください。

9月27日（金）

7月9日（火）

9月9日（月）
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①予約する

②受診する

③結果を確認する

個別検診の受診方法
検診期間 6月1日(土)～10月31日(木)

指定医療機関一覧
医療機関名

医療機関名

住所
特
定・後
期

胃
レ
ン
ト
ゲ
ン

内
視
鏡

大 

腸 肺
前
立
腺

乳
マ
ン
モ

超
音
波

子 

宮
肝 

炎

胃
レ
ン
ト
ゲ
ン

特
定・後
期

内
視
鏡

大 

腸肺
前
立
腺

乳
マ
ン
モ
超
音
波

子 

宮
肝 

炎

市
町
村
名

市
町
村
名

津
島
市

愛
西
市

大
治
町

飛
島
村

あ
ま
市

弥
富
市

蟹
江
町

蟹
江
町

医療機関名

胃
レ
ン
ト
ゲ
ン

特
定・後
期

市
町
村
名

内
視
鏡

大 

腸肺
前
立
腺

乳
マ
ン
モ
超
音
波

子 
宮
肝 

炎

愛西市国民健康保険八開診療所

あすかクリニック愛西

井口内科クリニック

おづクリニック

加賀医院

加藤クリニック

後藤クリニック

産婦人科佐屋クリニック

谷本医院

角鹿医院

とみたハートクリニック

羽賀糖尿病内科 整形外科

服部内科診療所

前田ホームクリニック

山田内科医院

山田ファミリークリニック

山本ウィメンズクリニック

横井クリニック

渡辺クリニック

AISANクリニック

あいち健康クリニック

安藤病院

井田医院

大橋産婦人科クリニック

岡田クリニック

奥村クリニック

加藤医院

神守診療所

クリニックつしま

くろかわ内科クリニック

後藤整形外科

篠田内科

ジュンクリニック

すぎの大人こどもクリニック

杉山クリニック

そらのま内科クリニック

貴子ウィメンズクリニック

たやす腎クリニック

つしまセントラルクリニック

津島中央病院

坪内医院

なぎさクリニック

はせ川外科

彦坂外科

ひだかファミリークリニック

平井クリニック

平野医院

松永医院

真野産婦人科

ワシノ医院

津島市民病院 ※1

31-6177

26-7328

31-4070

26-2676

26-7111

97-3329

22-2600

24-1515

28-3650

28-7111

22-2288

25-5511

25-6331

22-2333

25-8122

26-2006

24-7800

23-5786

28-3711

55-9111

24-0111

28-6300

55-7360

24-3370

25-8355

26-2220

33-0888

26-7584

26-2022

26-4556

26-2851

28-5151

かとうクリニック

かにえ診療所

久保田内科クリニック

循環器科・内科すずきクリニック

すぎうらクリニック

成山ひだまりクリニック

船入病院

ふなとクリニック

前田内科

増田医院

やまだクリニック

山本医院

96-2233

94-1611

96-2600

97-0700

96-5155

94-7680

95-1285

95-0088

95-8434

95-1615

96-5600

95-9311

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯
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◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯
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◯

◯

◯

◯

◯

　　　　　　

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

　

◯

◯

◯

◯

◯

◯

浅井外科クリニック

安藤クリニック

伊東医院

伊藤医院

岩間クリニック

栄生堂医院

駅前ふじたクリニック

小野クリニック

加藤医院

後藤医院

小林クリニック

近藤内科クリニック

近藤療院六町クリニック

しげやす内科クリニック

杉村医院

⻆田内科医院

たかぎクリニック

富田レディースクリニック

脳神経外科のぞみクリニック

原クリニック

フジノ内科

マスブン医院

宮地クリニック

村上医院

もちづき内科＆はるかこどもクリニック

山岸内科クリニック

横井ことぶきクリニック

吉岡内科クリニック

よつ葉ファミリークリニック

あま市民病院

安藤医院

こうのう内科

中原クリニック

はら医院

みきクリニック

みずのホームクリニック

むらかみファミリークリニック

441-8002

444-1508

444-1033

441-2408

442-7030

444-2008

462-0222

445-2221

441-5557

444-2133

444-4500

444-0016

443-7145

449-5550

443-1331

444-0970

444-3214

441-5811

443-5533

441-1117

441-2713

445-3037

444-1064

443-7771

443-3320

443-4891

441-1555

441-5211

526-6767

444-0050

444-2301

443-3631

449-1313

443-6662

444-7005

444-2270

445-1222

あいち診療所おふくろ

おおはしクリニック

小笠原クリニック

小林医院

桜セントラルクリニック

笹医院

篠田医院

杉本クリニック

すずきこどもクリニック

高村メディカルクリニック

野村胃腸科

ハート内科クリニック

服部整形外科皮フ科

日比クリニック

海南病院 ※2

飯田ファミリークリニック ※3

尾張温泉かにえ病院

回生堂クリニック

67-7202

64-1888

56-5533

65-6655

64-1011

67-0271

64-2111

68-5656

52-1000

57-1611

52-2526

66-0017

65-1200

65-6666

55-7629

94-4891

96-2000

96-5707

江西町

山路町

北一色町

小津町

大井町

草平町

見越町

佐屋町

戸倉町

須依町

東保町

西保町

古瀬町

町方町

勝幡町

日置町

大野町

柚木町

佐屋町

37-0351

24-1314

24-1175

28-2358

31-0036

22-3000

28-7641

28-0311

28-9888

28-0135

26-0207

28-7700

25-5555

23-2414

28-7500

22-3323

33-1177

28-0567

22-6500

◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯

◯
◯
◯
◯
◯

◯

◯

◯
◯
◯

◯

◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯

◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯

◯
◯
◯
◯
◯
◯

◯
◯
◯
◯
◯

◯

◯

◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯

◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯

◯
◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯

◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯
◯

◯

加藤胃腸科・内科 とびしまこどもクリニック

【がん検診等】
●がん検診等受診券●検診料●健康保険証●無料クーポン券（対象の方のみ）

受診した医療機関より返却されます。

●直接医療機関へお申し込みください。（津島市民病院を除く）
●肝炎ウイルス検診は、過去に受診したことのない方が対象です。
希望の方は受診歴を確認し、検診票等をお送りしますので、受診前に健康
推進課（佐屋保健センター）へお問い合わせください。

※期間後半は予約が混みあい、受診できない場合があります。早めの予約・受診をしてください。
※乳がん・子宮頸がん検診無料クーポン券をお持ちの方は、検診期間が異なります。詳しくは、無料
クーポン付きのがん検診等受診券をご確認ください。

【特定・後期高齢者健康診査】
●健康診査受診券●健康保険証●お薬手帳

※がん検診票は医療機関で受け取りください。

※愛西市は5月24日（金）から予約開始。その他市町村は各医療機関で異なります。

52-2000

持ち物

※１ 津島市民病院 【予約期間】5月24日（金）以降】　【予約先】健康推進課（佐屋保健センター）
※２ 海南病院 【予約期間】5月20日（月）～10月11日（金）　【受付時間】午後２時～午後３時30分
※３ 飯田ファミリークリニック 【予約期間】5月24日（金）以降

（0567）
蟹江町・飛島村
市外局番津島市

弥富市
蟹江町
市外局番

（052）
あま市・大治町
市外局番（0567）

（0567）

愛西市
市外局番
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