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町内各所 医療機関

7/20（木）～

7/21（金）

病院に直接、申し込

んでください

対象外 対象外 対象外 対象外

対象外 対象外 対象外 対象外 対象外

対象外 対象外 対象外 対象外 対象外

対象外 対象外 対象外 対象外 対象外

対象外 対象外 対象外

対象外 対象外 対象外

対象外 対象外 対象外 対象外 対象外 対象外

喀痰

◎7/29（土）、9/10（日）は総合健診となります。

お問い合わせ：太地町役場住民福祉課　成人健（検）診担当（☎TEL５９－２３３５）

健（検）診申込書

　健 （検）診の受診を希望される方は、希望する健診の２週間前までに電話（℡59-2335）または「健（検）
診申し込み書」にてお申し込みください。「健（検）診申し込み書」はお近くの健康づくり推進員か、役場住民福
祉課までご提出ください。

健（検）診

実施日・実施場所

多目的センター 多目的センター

6/23
（金）

6/24
（土）

7/29
（土）

9/10
（日）

6～11月

特定健康診査

◎今年度75歳になられる方（昭和23年4月1日～昭和24年3月31日生）は、誕生日前日まで
は特定健診、誕生日以降は後期高齢者健康診査となります。

◎後期高齢者健康診査は、広域連合から6月上旬頃案内が届きます。受診時に必要になり
ますので、大切に保管してください。

後期高齢者
健康診査

前立腺がん

肝炎ウイルス

◎7/20（木）～7/21（金）は、胸部レントゲン（肺がん）検診を町内各所で実施します。申込
が必要です。詳細については　同封の案内をご確認ください。

◎胃がん検診、子宮頸がん検診、乳がん検診は、２年に１度の受検となります。「対象外」に
なっていても、令和４年度に受検されていない方は受検できる場合がありますので、下記ま
でお問い合わせください。

胃がん

大腸がん

子宮頸がん

乳がん

肺がん

**郵便番号
**地区名
**方書
**フリガナ

**氏名 様 **住民番号

**生年月日 生

**電話番号

【 集 団 健 診 】 

○印のついた健（検）診を受けられます 

場所 太地町多目的センター  受付時間 ７：３０ ～ ９：３０ 

実 施 日 
特 定 

若年者 

後 期 
前立腺 肝炎 胃＊ 大腸 肺 子宮 乳 

６月 28日（金） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ― 

６月 29日（土） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ― 

８月 25日（日） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

10月 20日（日） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

※送迎を希望される方はお申し出ください         ＊胃：胃がん検診は「バリウム」のみになります 
 

レントゲン検診について  申込みが必要です 

日 時 場 所 

７月 18日（木） 

８ ： １ ５～８ ： ４ ５ 平 見 集 会 所 前 

９ ： ０ ０～９ ： ３ ０ 平 見 消 防 屯 所 前 

９ ： ４ ５～１０：１５ 平 見 県 営 住 宅 前 

１７：３０～１８：００ 漁 協 ス ー パ ー 前 

７月 19日（金） 

８ ： １ ０～８ ： ２ ５ 夏山もみじや旅館前 

８ ： ４ ５～９ ： １ ５ 山本文雄宅前（暖海） 

９ ： ３ ０～１０：００ 東 新 集 会 所 

１７：００～１７：３０ 上中克則氏宅前（森浦） 

１７：４５～１８：１５ 水 の 浦 駐 在 所 前 

◆ 受診券について ◆ 

  今までの申込書を廃止して、 

受診券（ピンク）を送付します。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診券は、個別健診（医療機関）でも集団健診でも必要になります。受診されるまで大切に保管してください。 

人数制限がありますので 

お早めにお申し込みください 

まで

円

円

まで まで

円 円

円 円

まで まで

円 円

円 円

2000年●月●日 歳 男2000年●月●日 歳 男

 上記の者の健康診査をお願いします

【有効期限】 令和6年6月1日 ～ 令和6年12月31日

 上記の者の健康診査をお願いします

【有効期限】 令和6年6月1日 ～ 令和6年12月31日

　乳がん検診受診券　子宮頸がん検診受診券

　前立腺がん検診受診券　胃がん検診受診券

令和5年12月13日発行　太地町長　三軒　一高

　喀痰検査受診券

太地町大字太地●●●ー●●

氏名

 上記の者の健康診査をお願いします

【有効期限】 令和6年6月1日 ～ 令和6年12月31日

【自己負担】 集団 ●

個別 ●

令和5年12月13日発行　太地町長　三軒　一高

【自己負担】 集団 ●

個別 ●

【自己負担】 集団 ●

 上記の者の健康診査をお願いします

【有効期限】 令和6年6月1日 ～ 令和6年12月31日

2000年●月●日 歳 男

●

令和5年12月13日発行　太地町長　三軒　一高

　肺がん検診受診券

太地町大字太地●●●ー●●

氏名

個別 ●

令和5年12月13日発行　太地町長　三軒　一高

個別

2000年●月●日 歳 男

【自己負担】 集団 ●

　大腸がん検診受診券

太地町大字太地●●●ー●●

氏名

※年齢は当年度の誕生日を迎えたものを表記しております。
令和5年12月13日発行　太地町長　三軒　一高

【有効期限】

●

●

【自己負担】

令和6年6月1日 ～ 令和6年12月31日

集団

個別

　肝炎ウイルス検診受診券

太地町大字太地●●●ー●●

氏名

〒649-5171
特定健診受診券

太地町大字太地●●●ー●●

氏名

太地町大字太地●●●ー●●

●●　●●　様
 上記の者の健康診査をお願いします

2000年●月●日 歳 男

※肺がん検診を希望される、50歳以上で喫煙指数が

600以上【1日の喫煙本数×喫煙年数】の方が対象で

※40歳以上で過去に受診された

ことのない方が対象です

※国民健康保険加入者または

生活保護受給者が対象です

※50歳以上で偶数年になられる方が対象です ※40歳以上で男性の方が対象です

※20歳以上で偶数年になられる

女性の方が対象です

※40歳以上で偶数年になられる

女性の方が対象です

（旧受診券） 

（新受診券） 

検査項目に住所やお名前等の記載があれば、 

受 け る こ と が で き る 健 診 で す 。 

 
対 象 

対 象 外 

胃がん、乳がん。子宮がんは令和 5年

度受診していない方は対象となるの

で、受診希望される場合は、役場に連

絡してください。 

 


