
対象者 自己負担額 検査項目 申込方法

４０歳以上の女性 １，０００円 ●問診 実施回 検診期間 申込受付期間（必着）

●視触診（任意） 第１回 ５月１日～６月３０日 ３月１９日～４月６日

第２回 ７月１日～８月３１日 ４月１９日～６月８日

第３回 ９月１日～１０月３１日 ６月１８日～８月３１日

第４回 １１月１日～１月３１日 ９月３日～１２月１４日

乳がん検診

検診申込受付期間および実施期間

（昭和５３年１２月３１
日以前に生まれた方
で、昨年度乳癌検診
を受診していない方）

受診券発送時期
第１回、第２回：お申込後、検診期間の約２週間前
第３回、第４回：検診期間の約２週間前から順次

●マンモグラフィ
（乳房Ｘ線検査） ①電話申込　健康推進課コールセンターにお申

込
健康推進課コールセンター（3908）9034
②ハガキまたはＦＡＸによる申込　健康推進課健
康係にお申込
③電子申請によるお申込

★受診間隔２年に１回

※受診した医療機
関でお支払くださ
い。

※生活保護等を受
けている方は免除
になります。


