
令和８年度
★各種検診
′
胃がん， ；・胸 Ｎ線 （肺がん・結核） 検診・大隈がん宅診

　　　　

宝約方法：重聾、 ＦＡＸ、 窓□
対象者 料金 実施 寺

　　　

Ｊｒ

　

．・・．・

　

定員 予約受１寸

胃がん※「
５０歳以上の方
胸部Ｘ線・大腸がん
４０歳以上の方

胃 が ん：６００円
胸部Ｘ線：２００円
大腸がん：５００円

６月２５日（木）

午前

「２０人 ５月「９日（火）～ 定員まで

「０月２４日（土） ６０人 ９月

　

８日 （火） ～ 定員まで

「「月１９日（木） ６０人 「０月

　

６日 （火） ～ 定員まで

※「

　　

胃がん検診は２年に「回の検診です。胃がん検診はバリウムを飲用します。
次に当てはまる方は受診できません。

　

・Ｒ７年度 （Ｒ７．４月～Ｒ８，３月） に受診した方
・開腹手術を受けて１年以内の万

　

・透析中の方

　

・手すりを持って身体を支えられない方
・ペースメーカーや埋め込み型医療機器がある方

　

・腸閉塞、 重い便秘のある方

　

・むせやすい方

大腸がん検診 （便潜血２日法）

　　　　

予約方法：電話、ＦＡＸ（５・「０月）、 窓□またはスマホ（１月）
、

対象者 料金 申込期間 谷器提出期間 実施方法

４０歳
以上の方

５００円

５月８日（金）～

　　

※電話申込

６月「９日｛金）

　

～６月２７日（土）

　　　

※２１日（日）を除く

くり電話にてお申込み
②保健センターから容器を後日郵送

　

※申込時にお伺いした住所へ送ります
⑨保健センターに持参し提出（料金お支払い）

　

※提出は期間中の午前（８時３０分～正午）に限ります
「０月６日（火）～

　　

※電話申込
「「月「５日｛日）

　

～「「月２０日（金）

Ｒ９年１月５日（火）
～「月「５日（金）

　　

※窓□申込

Ｒ９年「月６日（水）

　

～「月２５日（月）

（１）保健センターにてお申込み（料金お支払い）
②検便容器をお近くのポストへ投函しご提出
※Ｌ－ＮＥ決済できる方は容器を郵送しますので、 保健センター
に来ることなく検診可能です
（詳細については広報をご覧＜ださい）

（便潜血２日法）

　　　　

予約方法：電話、ＦＡＸ（５・「０月）、 窓□またはスマホ（１月）

毛呂山町保健センター事業のご案内
（会場：保健センター） 電話予約受付時間：８時３０分～「７時「５分 ′

歯周病検診（無ラ響）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予約 方 法 ：電 話、 ＦＡＸ、 窓□

対象者 実施日 時間 定員 予約受付日

２０歳以上の万
６月「１日（木）

午前
３０人

４月８日（水）～定員まで
７月９日（木） ３０人

★教室・相談など

特定健診・特定健診保健指導（無料）

対象者：毛呂山町国民健康保険に加入している今年度４０～７４歳になる人

　　　　

（昭和２７年４月「日～昭和６２年３月３「日生まれ）
種

　

類：・集団健診 （保健センター等で令和８年６月～「１月まで実施）

　　　　

・個別健診 （指定医療機関で令和８年５月～１２月「２日（土｝まで実施）
・４月１日現在、毛呂山町国民健康保険に加入されてし、る人は、４月中に案内を送付しますので、健診の申込等につし、
て回答をお願いします。４月２日以降の加入者は保健センターに問合せください。国民健康保険以外の健康保険に加入

　

している人は加入先の医療保険を担当する部署にご確認ください。
・特定健診の結果、土］□，閤ｔ元ニの危険性が高いと判断された人には、保健師や管理栄養士による特定保健指導（食
生活や運動などのアドバイス）のご案内があります。

・後期高齢者健診等

乳がん検診・子宮類がん検診 （保育あり

　

※要予約） 女性のみ

　　　

予約方法：電話、ＦＡＸ、 窓□

　　　

対象者

　　　　　　　　　

料金

　　

・

　　　　　　

実施日

　　　　

時間※※ 定員

　　　　　　　

予約受付日

　

子宮頭がん※２

　　　　　　　　　　　　　　　　　

６月２６日 （金） 午前・午後 「２０人

　　

２０歳以上の方

　　　

子宮頭がん：５００円

　　　

６月２７日 （土）

　　

午前

　　

「２０人 ５月「５日 （金） ～ 定員まで

乳がん※３

　　

乳 が ん．６ｏｏ円

　

滑 稽昌 浩≧午前峯藷後援８会

　

月 日 ◎ ～定員まで

　　

４０歳以上の方

　　　　　　　　　　　　　　　

「「月「６日 （月） 午前・午後 「２０人

・２年に「回の検診です。 Ｒ７年度（Ｒ７．４月～Ｒ８．３月）に受診した方は受けられません。
※２

　

生理中の方は受けられません。

　　

子宮を摘出している方は主治医に町の検診を受けて良いか、 ご相談の上でお申し込みください。
※３

　

次に当てはまる方は受診できません。・妊娠中または妊－の可能性が

　

る方

　

・授乳

　

のに当てはまる

　

は受診できません。・妊娠中または妊娠の可能性がある方

　

・授乳中の方
・ペースメーカーや埋め込み型医療機器がある方

　

・豊胸手術をしている方

前立腺がん検診 （血液検査） 男性のみ

　　　　　　　　　　　　　　　

予約方法：電話、 ＦＡＸ、 窓□

　

対象者

　　　

料金

　　　　　　

実施日

　　　　　　　　

時間※※ 定員

　　　　　　　　　　

予約受付日

　　　　　　　　　　　

６月「２日 （金） ２０人

　　　　　　　　　　　

６月１４日 （日）

　　　　　　　　　　　　　　

２０人

　　　　　　　　　　　

６月「９日 （金）

　　　　　　　　　　　　　　

２０人 ５月「２日 （火） ～ 定員まで

以
５
上
０
の
歳
方

　

５００円
６月２０日 （土）

　　　　　　

午前

　　　　　　

２０人

　　　　　　　　　　　

６月２３日 （火）

　　　　　　　　　　　　　　

２０人

　　　　　　　　　　　

９月２８日 （月）

　　　　　　　　　　　　　　

２０人 ８月７日（金｝～ 定員まで

　　　　　　　　　　　

１０月２７日 （火）

　　　　　　　　　　　　　　

２０人 ９月「５日（火）～ 定員まで

　　　　　　　　　　

「「月「９日 （木） ２０人

　　　　

０月６日｛火）～ 定員まで

肝炎ウイルス検診 （血液検査、 無料）

　　　　　　　　　　　　　　　

予約方法：電話、 ＦＡＸ、 窓□

　　

４ｏ歳以上で、

　　　　　

６月「４日 （日）

　　　　　　　　　　　　　　

「０人

　　　　

５月７日 （木） ～

　

５月２９日 （金）

Ｆ 鞍 捲 ス雪 １１１１液器日

　

－

　

剛

　

－ 定．

　　

鮒日

過麦長雛滋雀で

　

開参ｇ畿ＩＨ

　　　

午前

　　

掲会

　

８月７。 ◎ ～

　

９月 日（金）

　　

ことがない方

　　　　

「０月２４日 （土）

　　　　　　　　　　　　　　

１０人

　　　

９月「５日 （火） ～ 「０月

　

６日 （火）

骨密度検診 （無料） 女性のみ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予約方法：電話、 ＦＡＸ、 窓□

　

Ｓ６「．４．「～Ｓ６２．３，３「、 Ｓ５６．４．「～Ｓ５７，３，３「

ｒ畠密度検訟

　

ー料

　

益些馨′

　　　　　　

，

　

粉 ｈ

　　

－ ｗｗ

　

－

　　

▽砧耐」［
，

　　　　　　

刈家百

　　　　　　

１

　

実施口

　　

，
時間※
当

　

疋員

　

ｒ

　

利受付□

　

Ｓ５１４，「～Ｓ５２，３，３「、Ｓ４６．４，イ～Ｓ４７．３，３「

　　　　　　

「１月２０日 （金）

　　

午前

　　

「２０人

　

「０月２０日 （火） ～

　

Ｓ４１，４，「～Ｓ４２．３，３「、 Ｓ３６．４「 ～Ｓ３７．３．３１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

定員まで

　

Ｓ３「．４．「～Ｓ３２．３，３「に生まれた方

成 人健 康相 談 （無 料）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予約 不 要

受柵．

　

．

　　

瑚

　

－

　　　　

．日

　　

予 不要 コ

１

　

１

　

健 １

　　　　

１

　　　

１

　　　

１

　　

金 １
○，００～

　

保健語臨議定
る

　　

役場「階町民ホール

　

号麗 冒彊≧ 「開祖器

　

量昌孝冊第

　

「「：００

　　　　

．尿検査等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５月１２日 （火）

　　

７月「３日 （月）

　　

９月８日 （火）

　　　　　　　　　　　　　　　　

保健センター

　　　　　

「「月５日 （木）

　　

「月６日 （水）

　　

３月５日 （金）

こころの健康相談 （無料） 会場：保健センター

　

１３時３０分～

　　　　　　　

予約方法：電話、 窓□

　　

６月１０日 （水）

　　　　　　

５月７日 （木） ～

〔ししろの健康

　　

ー料
１

　　　

実施日

　　　

１

　　

予約受付日

　　

１ 対象者

　　　

，

　　　　

内容

　　　

１

　　　　　　　　

』

　　　　　　　

ｌ

　　

９月「６日 （水）

　　　　　

８月「３日 （木） ～

　　　

・住民登録のある方

　　　　

．公認心理師による対応 （予約制）

　

「「月「「日 （水）

　　　　　

「０月８日 （木） ～

　　　

・眠れない、 生きてし、る

　　

．詳細は広報てお知らせします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

のがつらい等の相談

　　

２月「０日 （水）

　　　　　

「月７日 （木） ～

各種教室（無料）

　

＊ゲートキーパー養成講座 （９月）

　

＊生活習慣病予防教室 （７月・２月）

　

＊がん予防教室 （「０月）

　

＊料理教室 （６月・ィ「月）

　

※実施月の前月の広報に詳細を掲載予定です。

対象者

種

　

類
申

　

込

生活保護受給者検診（無料）

対象者：４０歳以上の生活保護受給者
種

　

類：集団健診（保健センター等で令和８年６月

　　　　

～「「月まで。 特定健診と同時実施。）
※日程等の詳細についての問合せや申込みは、保健
センターにご連絡ください。

毛呂山町健幸マイレージ事業

　

※申込制
・各検診・教室等に参加すると、 ポイントを取得

　

できます。
・２０ポイント貯まると５００円分の毛呂山町共通

　

商品券を贈呈します。
※詳細は保健センターにお問合せ＜ださい。

ｑ）後期高齢者医療制度の加入者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

②，毛呂山町国民健康保険に加入し、 今年度に７５歳になる人
（昭和２６年４月「日～昭和２７年３月３「日生まれの人）
個別健診（指定医療機関で令和８年５月～令和９年「月３１日（日）まで実施）
①の方は受診券を５月頃にお送りします。届いてから、 直接医療機関へお申し込みください。
②の方は受診券の申込が必要です。送付される案内をご覧になり、 保健センターに受診券をお申し
込みください。

　　　

【問合せ先】

毛呂山町保健センター
平日 （土日祝日以外）８；３０～１７：「５

　

ＴＥＬ：０４９‐２９４‐５５「「

　

ＦＡＸ：０４９‐２９５‐５８５０



★予防接種

□夕ウイルス
「価：生後６週～２４週０日後まで 「価：２回

５価：生後６週～３２週○臼後まで ５価：３回

小児用肺炎球菌
（「５価または２０価）

生後２か月～５歳未満 ★「
初回：２７日以上あげて３回
追加：初回終了後から６０日以上あげ「歳すぎに「回

５種混合（ＤＰＴ－１Ｐ〉－Ｈ了ｂ）
（ジフテリア・百日せき・
破傷風・不活化ボリオ・
ヒブ）

「期初回：生後２～７歳６か月未満 ３回 初回：２０日から５６日の間隔で接種

「期追加：７歳６か月未満 「回 追加：１期初回接種終了後から１２～１８か月の間隔をあげて接種

Ｂ型肝炎 「歳未満 ３回
２７日以上の間隔で２回接種し、３回目は「回目接種から
「３９日以上の間隔をあげて接種

ＢＣＧ 出生直後～「歳未満 「回 生後５～８か月未満に接種

麻しん風しん混合（ＭＲ）
「期：「歳～２歳未満 「回 「期：「歳～２歳になる誕生日前日までに接種

２期：年長児 （令和２年４月２日

　　

～令和３年４月「日牛まれ）
「回
２期：小学校就学前「年間の令和９年３月３「日までに接
種

み夢ぼうそう 「歳～３歳未満 ２回
「回目は「歳～「歳３か月までに接種し、２回目は「回目
接種から６～「２か月の間隔をあげて接種

日本脳炎

　

★２

１期初回：生後６か月～７歳６か月未満 ３回 １期初回：３歳すぎに６日から２８日の間隔をあげて２回
「期追加：７歳６か月未満 「回 「期追加：「期初回接種終了後から概ね「年後に「回
２期：９歳～「３歳未満 「回 ２期：「回

２種混合（ＤＴ）
（ジフテリア・破傷風）

２期：「「歳～「３歳未満 「回 「「～「２歳までに接種

ヒトパピ□－マ
ウイルス感染症
（ＨＰ〉）

・′」、学校６年生

　　

～高校「年生相当の女子
３回
★３
２か月の間隔をあげて２回接種後、「回目接種から６か
月の間隔をあげて「回接種

ＲＳウイルス 妊娠２８週～妊娠３７週未満の妊婦 「回 妊娠２８週「日から妊娠３６週６日までに「回接種

子どもの定期接種の予診票等は、原則とし（筆目虫し、住民登録のある接種対象者にお送りします。転入された方は母子手帳をご持参のうえ、
保健センターに予診票を申請してください。接種間隔や対象年齢を守れない場合は自賛になります。接種できる近隣医療機関は予診票と一緒
にお渡ししている説明書に記載されています。 詳細は保健センターまでお問い合わせください。
★「

　

初回接種開始月齢によって、接種回数が異なります。
★２平成「８年４月２日～平成１９年４月１日生まれの２０歳未満の人は末接種分を公費て接種できる場合があります。
★３「回目の接種年齢により２回または３回接種。

【子どもの任意接種】（一部助成：自己負担あり）
●おたふくかぜについて
※原則として、接種を希望する人は、母子手帳をご持参のうえ、保健センターに予診票を申請してください。
（おたふくかぜのみ）

「歳～２歳未満

年長児（令和２年４月２日～令和３年４月「巳生まれ）

「回 「歳～２歳になる誕生日前日までに接種

「回 小学校就学前「年間の令和９年３月３「日までに接種
おたふくかぜ

●子どもインフルエンザについて
※令和８年度より子どものインフルエンザの助成方法が変わります。（事前に保健センターでの予診票の申請はいりません。）

医療機関で全額自己負担

＜流れ＞漏美喜三日濠麓鷲
定はありません。）

　

接種後に、 インフル

　

エンザを接種した費

　

用の領収書と通帳を

　

持つて保健センター

　

で申請します。

子どもインフルエンザ（注射）
（「０月～１月末まで）

生後６か月から「２歳 ２回 ２～４週間の間隔をおいて接種

期間内に「回「３歳以上～中学校３年生まで 「回

子どもインフルエンザ（経鼻）
（「０月～「月末まで）

２歳から中学校３年生まで 「回 期間内に「回

町で決めた助成額を□座に入金
します（償還払い）。
詳細は、９月ごろにアップする
毛呂山町ホームページ内にある
「子どものインフルエンザ」をご
覧ください。

５月「２日（火） 毛呂山町役場 １０：００～１１：４５、「３：００～１６：００ ２００ｍｌ ４００ｍｌ

８月「３日（木） 毛呂山町役場 １０：００～１１：４５、「３：００～１６：００ 年齢 男女１６歳から６９歳 刀に１′威力・らｂ》歳
女件ＩＲ詩から《ｑ藷

「２月２３日（水） 毛呂山町役場 「０：００～１「；４５、「３：００～１６：００ 体重 男性４５ｋｇ以上
女性４０ｋｐｌ）′ト

男女５０ｋｇ以上

○年代別の保健事業（保健センター）

目

　

的
事業
＼
名
＼＼＼＼
年代 若年期 中年期

　　　　

１

　　　　

高齢期
～３９歳 ４０歳～

　

１

　　　

５０歳～了４歳

　　　　　

７５歳～

早
期
発
見

がん がん検診

２０歳～子宮頭がん（２年にイ回）

肺がん、 大陽がん、乳がん（２年に「回）

１

　　

胃がん（２年に 個）、前立腺がん

肝炎 肝炎ウイルス検診 肝炎ウイルス検診（過去に受けたことがない人）

骨粗髭症 骨密度検診 骨密度検診 （４０、 ４５、５０、 ５５、６０歳の女性）

生
活
習
慣
病
の
予
防
・
改
善

循環器疾患
・糖尿病の予防

・Ｄ契煙
・飲酒
・栄養
・食生活
など

健康診断 （職場健診） 特定健診（加入先の医療保険組合が実施） 後期高齢者健診

生活習慣改善 （産業保健） 特定保健指導（加入先の医療保険組合が実施） 高齢者保健事業

健康教室 生活習慣病予防教室、 がん予防教室、 料理教室

健康相談 成人健康相談

栄養相談 栄養相談（管理栄養士）

歯・□腔の健康 歯周病検診 ２０歳～ 歯周病検診

健
康
増
進

運動 健幸ウォーキング 歩こうよ！健幸ウォーキング事業

楽しく健康 健幸マイレージ １８歳～

　

健幸マイレージ事業

′Ｄ、 自殺対策 自殺対策事業
こころの健康相談（公認心理師）、健康相談（保健師）

ゲートキーパー養成講座

母子保健事業については、 毛呂山町こども家庭センターはぐくみの「母子保健事業年間予定のご案内」を
ご覧ください。 右側のＱＲコードから確認することがてきます。

【おとなの予防接種】 （ー部助成：自己負担あり）

　　　

予防接種名

高齢者肺炎球菌ワクチン
（プレベナー２０）

　　　　　　　

対象年齢

〈定期接種＞６５歳の人。 ６０～６４歳で心臓・腎
臓・呼吸器等に重い障害のある人。
＜任意接種＞６６歳以上の人

　　　

接種回数・標準的な間隔
・町の助成は「回限り
※過去に、 ニューモバックス （２３価ワ
クチン）を「回以上接種している人は助
成の対象にはなりません。

高齢者インフルエンザワク
チン
（「０月～「月末まで）

＜定期接種〉６５歳以上の人。６０～６４歳で心
臓・腎臓・呼吸器等に重い障害のある人。

・期間内にイ回
※町内や町タトー部の医療機関には、
あらかじめ予診票を配布してし、ます。

新型コ□ナウイルスワクチ
ン
（１０月～「月末まで）

＜定期接種＞

　

６５歳以上の人。 ６０～６４歳で心、
臓・腎臓・呼吸器等に重い障害のある人。

・期間内にイ回
※町内や町タト一部の医療機関には、
あらかじめ予診票を配布しています。

帯状庖疹ワクチン

〈定期接種＞

　

今年度（令和９年３月３イ日まで
に）６５・７０・７５・８０・８５・９０・９５・「００歳
になる人。６０～６４歳でヒト免疫不全ウイルスに
よる免疫機能の障害がある人。
〈任意接種〉５０歳以上の定期接種以外の人。
今までに別桝色文，」にことがない人。

助成は①②のいずれか
①生ワクチン（ビケン） ＝１回
－②不活化ワクチン（シングリックス）

　

：２か月の間隔をおし、て２回
※令和５年４月以後、 町の助成を受けて
接種している人ｆ止期接種の該当者で
あっても助成の対象になりません。

おとなの風しん・
麻しん風しん混合ワクチン ＜任意接種＞助成の対象

になるかどうかについては保健センターまでお問い合わせください。


