
訪
問
指
導
員
登
録
者
の
募
集

自
宅
療
養
し
て
い
る
４０
歳
以
上

の
方
と
そ
の
家
族
に
、
療
養
・
介

護
方
法
な
ど
を
訪
問
指
導
し
ま
す
。

対
象
５５
歳
未
満
の
健
康
な
看
護
師

・
保
健
師
で
実
務
経
験
３
年
以
上
、

離
職
後
１０
年
以
内
の
方
。

申
込
随
時
電
話
。

申
込
先
・
詳
細

在
宅
福
祉
サ
ー
ビ
ス

協
会
�（
２７２
）４
０
２
０

母
子
家
庭
の
自
立
を
支
援
す
る

た
め
の
給
付
金
を
支
給

４
月
か
ら
、
母
子
家
庭
の
母
の

就
業
を
促
進
す
る
た
め
、
給
付
金

を
支
給
し
ま
す
。
受
給
要
件
な
ど

詳
し
く
は
お
問
い
合
わ
せ
を
。

内
容
�
母
子
家
庭
の
母
が
自
ら
就

業
を
目
指
し
て
、
市
が
指
定
す
る

教
育
訓
練
講
座
を
受
講
す
る
場
合

に
、
講
座
終
了
後
に
給
付
金
（
一

部
）
を
支
給
。
�
保
育
士
、
看
護

師
な
ど
市
が
指
定
す
る
資
格
を
２

年
以
上
の
養
成
機
関
で
受
講
す
る

場
合
、
給
付
金
（
一
定
期
間
）
を

支
給
。

詳
細

子
育
て
支
援
課
�（
２１１
）２

９
８
８
か
区
役
所
（
１７
�
）
の
保

健
福
祉
サ
ー
ビ
ス
課

在
宅
重
度
身
体
障
が
い
者
へ
の

自
助
具
給
付
品
目
を
変
更

対
象
品
目
の
う
ち
、
ペ
ー
ジ
め

く
り
、
電
話
機
ホ
ル
ダ
ー
、
ト
イ

レ
付
き
ベ
ッ
ド
は
４
月
を
も
っ
て

廃
止
し
ま
す
。

詳
細

区
役
所
（
１７
�
）
の
保
健

福
祉
サ
ー
ビ
ス
課

健

康

エ
キ
ノ
コ
ッ
ク
ス
症
に
ご
注
意
を

エ
キ
ノ
コ
ッ
ク
ス
は
主
に
キ
ツ

ネ
に
み
ら
れ
る
寄
生
虫
で
、
人
の

口
に
入
る
こ
と
で
感
染
し
ま
す
。

次
の
点
に
ご
注
意
を
。
�
沢
水
や

わ
き
水
な
ど
の
生
水
は
飲
ま
な
い

�
山
菜
な
ど
は
よ
く
洗
い
、
十
分

加
熱
し
て
か
ら
食
べ
る
�
野
山
か

ら
帰
っ
た
ら
手
を
洗
い
、
衣
服
や

靴
の
泥
を
洗
い
流
す
�
キ
ツ
ネ
に

え
さ
を
与
え
な
い
。
残
飯
、
生
ご

み
を
き
ち
ん
と
処
理
す
る
。

�
無
料
血
液
検
査
�

会
場
区
保
健
セ
ン
タ
ー
。

対
象
小
学
生
以
上
の
希
望
者
。

申
込
事
前
に
区
役
所
の
地
域
保
健

課
へ
電
話
。

詳
細

区
役
所
（
１７
�
）
の
地
域

保
健
課
（
た
だ
し
、
東
区
は
�

（
７１１
）３
２
１
１
、
南
区
は
�（
５８１
）

５
２
１
１
）か
保
健
所
保
健
管
理

課
�（
６２２
）５
１
５
１

女
性
の
た
め
の
健
診

�
�
女
性
の
フ
レ
ッ
シ
ュ
健
診
�

４
月
２６
日
〜
６
月
１４
日（
５
月

３
日
、
３１
日
除
く
）
の
火
曜
受
診

分
を
受
け
付
け
ま
す
。

内
容
骨
粗
し
ょ
う
症
検
診
と
健
康

診
断
（
血
液
検
査
�
）
の
同
時
受

診
。

時
間
午
前
８
時
４５
分
〜
正
午
。

対
象
１８
歳
〜
３９
歳
の
女
性
１
日
１０

人
。

費
用
２
千
円
。

�
�
骨
粗
し
ょ
う
症
検
診
�

４
月
１９
日
〜
６
月
１４
日（
４
月

２６
日
、
５
月
３
日
、
３１
日
を
除

く
）
の
火
曜
受
診
分
を
受
け
付
け

ま
す
。

時
間
午
後
１
時
〜
２
時
。

対
象
４０
歳
以
上
の
女
性
１
日
２０
人
。

費
用
千
円
。

※
申
込
�
は
４
月
２０
日
�
、
�
は

１４
日
�
か
ら
電
話
。
先
着

※
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジhttp

://w
w
w
.

sapporo-hpc.com
/

で
別
枠
分
の

申
し
込
み
を
４
月
１２
日
�
か
ら
受

け
付
け
ま
す
。

※
会
場
中
央
健
康
づ
く
り
セ
ン
タ

ー
（
中
央
区
南
３
西
１１
）。

詳
細

中
央
健
康
づ
く
り
セ
ン
タ

ー
�（
５６２
）８
７
０
０

ヘ
ル
シ
ー
ダ
イ
エ
ッ
ト
教
室

内
容
初
回
に
体
脂
肪
・
筋
肉
厚
を

測
定
。
運
動
や
講
話
、
調
理
実
習

な
ど
の
後
に
効
果
を
測
定
。

日
時
５
月
１８
日
�
〜
７
月
８
日
�

の
水
・
金
曜
午
後
２
時
１０
分
〜
３

時
３０
分
。
全
１６
回
。
初
回
測
定

（
所
要
３０
分
）
は
５
月
１０
�
〜
１３

�
の
い
ず
れ
か
１
日
を
選
択
。

会
場
西
健
康
づ
く
り
セ
ン
タ
ー
。

定
員
・
費
用
３０
人
。
１
万
５
千
円
。

申
込
は
が
き
に
上
欄
必
要
事
項
と

性
別
・
生
年
月
日
・
初
回
測
定
希

望
日
を
記
入
し
、
４
月
１６
日
	

（
必
着
）
ま
で
に
西
健
康
づ
く
り

セ
ン
タ
ー
へ
送
付
。
抽
選

詳
細

西
健
康
づ
く
り
セ
ン
タ
ー

（
〒
０６３
‐
０８４１
西
区
八
軒
１
西
１
）�

（
６１８
）８
７
０
０

ヘ
ル
シ
ー
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ

促
進
事
業

健
康
づ
く
り
活
動
を
行
う
グ
ル

ー
プ
に
助
成
金
を
交
付
し
ま
す
。

助
成
限
度
額
５
万
円
。

対
象
年
間
を
通
じ
て
お
お
む
ね
１０

回
以
上
活
動
す
る
１５
人
以
上
の
グ

ル
ー
プ
（
市
か
ら
他
の
助
成
金
を

受
け
て
い
る
団
体
を
除
く
）
各
区

１５
組
程
度
。

申
込
４
月
１
日
�
か
ら
区
保
健
セ

ン
タ
ー
で
配
布
す
る
申
込
書
を
４

４月１日から「すこやか健診」と「がん検診」の費用（自己負担額）が変更
になります。
詳細 市コールセンター�２２２－４８９４

※１ ７０歳以上の方、６５歳以上の老人保健法医療受給者、生活保護世帯の方、
市民税非課税世帯の方は無料となります。

※２ 対がん協会：東区北２６東１４�７４８－５５２２
※３ 結核予防会：北区北８西３札幌エルプラザ５階�７００－１３３１

乳がん、子宮がん検診は、１年に１回の受診でしたが、４月１日から
２年に１回の偶数歳時の受診となります。なお、受診期間は以下の通
りとなります。
○偶数歳の誕生日の１カ月前から（乳がん検診では４０歳前、子宮がん
検診では２０歳前の方の受診不可）、奇数歳の誕生日の１カ月後まで。

内容など

【対象者】４０歳以上
【受診間隔】１年度に１回
【健診内容】問診・身体計測・
聴打診・血圧測定・尿検査・
血液検査・心電図・胸部エッ
クス線撮影

【対象者】４０歳以上
【受診間隔】１年度に１回
【検診内容】
・胃：問診、胃部エックス線
撮影
・大腸：問診、便潜血検査
【対象者】２０歳以上
【受診間隔】２年に１回（偶数
歳受診）
【検診内容】

けい

・頸部がん：問診、視診、細
胞診、内診
・体部がん：一定の条件に該
当する方
【対象者】４０歳以上
【受診間隔】２年に１回（偶数
歳受診）
【検診内容】
問診、視診、触診、マンモグ
ラフィ検査（乳房エックス線
撮影）
【対象者】４０歳以上
【受診間隔】１年度に１回
【検診内容】
・問診、胸部エックス線撮影
及び読影
・一定の条件に該当する方に
喀痰検査

費 用※１
４月１日以降

１，２００円

無料

３，０００円

１，１００円

１，４００円

２，１００円

１，０００円

１，６００円

１，８００円

１，４００円

１，３００円

１，１００円

無料

４００円

３月まで

８００円

無料

２，４００円

８００円

１，０００円

１，７００円

７００円

１，２００円

－

－

無料

３００円

種 類

すこやか健診

地区健康相談
（心電図実施の場合は１，２００円）

医療機関

※２
対がん協会（要予約）

けい

頸部のみ
けい

頸部＋体部
けい

頸部のみ
けい

頸部＋体部

４０歳以上５０歳未満

５０歳以上

４０歳以上５０歳未満

５０歳以上

撮影＋読影

上記＋喀痰
検査

医療機関

※２
対がん協会
（要予約）

医療機関
（要予約）

※２
対がん協会
（要予約）

※３
結核予防会

胃がん・大腸
がん検診

子宮がん検診

乳がん検診

肺がん検診

乳がん・子宮がん検診は偶数歳検診

すこやか健診・がん検診の費用改定

3322

●�行事名（日時・曜日・コースなども）●�住所（郵便番号も）●�氏名（ふりがな）●�年齢
●�電話番号 ●�学校名・学年（児童・生徒のみ）●�返信先（往復はがきの場合）

施設によって、申し込み
受け付け時間が異なりま
す。ご確認ください。

22000055――��――広広報報ささっっぽぽろろ

申し込み時の

必 要 事 項


