
89

　市では、各保健センターなどで特定健診・高齢者健診・がん検診を行う「集団検診」
のほか、指定医療機関に予約して行う「個別検診」を実施しています。「集団検診」を実
施期間内に受診できない方は、「個別検診」をお勧めします。

指定医療機関に直接お申し込みのうえ、受診してください。　　　　　　　　　　
※指定医療機関の受付開始は、６月22日㈪以降となります。
※乳がん検診は、希望日の予約が取りにくいことが予想されますので、お早めにお申し込みくだ
　さい。

※年齢は平成28年３月31日までに到達する年齢となります。ただし、高齢者健診は検診日当日の年齢となります。
※生活保護世帯の方は、特定健診およびがん検診が無料となります。
※市民税非課税世帯および年度内72歳以上の方は、がん検診が無料となります。
※生活保護世帯、市民税非課税世帯の方が医療機関で個別検診を受診する際には、事前に手続きが必要となります
　ので、健康増進課（中央保健センター）までお問い合わせください。

●申 込 方 法

●検診の種類
検　　　診　　　名 対　　　象　　　者 料　金 実施期間

生
活
習
慣
病
予
防
健
診

特 　 定 　 健 　 診
40歳から74歳までの国民健康保険に加入している方
●持参するもの：国民健康保険証、特定健康診査受診
　　　　　　　　券、自己負担金

1,200円

７月１日㈬

〜

10月31日㈯

高　齢　者　健　診 75歳以上の方（検診日当日の年齢）
●持参するもの：後期高齢者被保険者証 無　料

が　

ん　

検　

診

肺　が　ん　検　診
（胸部エックス線間接撮影）40歳以上 500円

肺　が　ん　検　診
（喀

かくたん

痰検査）

次のいずれかに該当する方
①「50歳以上で１日の喫煙本数×喫煙年数」が600以
　上の方
②40歳以上で６か月以内に血

けったん

痰のあった方
500円

胃　が　ん　検　診
30歳以上
※胃透視（バリウム）か胃内視鏡（胃カメラ）を選択
　できます

2,000円

肝炎ウイルス検診
（B型・C型肝炎ウイルス検査） 40・45・50・55・60・65・70歳 無　料

前 立 腺 が ん 検 診
（血液検査） 50・55・60・65・70歳の男性 500円

大 腸 が ん 検 診
（便潜

せんけつ

血反応検査） 40歳以上 400円 ７月１日㈬

〜

12月19日㈯

乳　が　ん　検　診
（視触診・マンモグラフィ）40歳以上の女性（昨年度受診した方を除く） 1,400円

子 宮 頸
けい　

が ん 検 診 20歳以上の女性（昨年度受診した方を除く） 1,000円

※生活＝生活習慣病予防健診（特定健診・高齢者健診）、透＝胃がん検診透視、内＝胃がん検診内視鏡、肺
＝肺がん検診（胸部・喀痰）、大腸＝大腸がん検診、肝炎＝肝炎ウイルス検診、前立＝前立腺がん検診、 子宮
＝子宮頸がん検診、視＝乳がん検診視触診、マ＝乳がん検診マンモグラフィ

平成27年度　個別検診実施医療機関

～年に１度は検診を受けましょう～

特定不妊治療費助成事業のご案内

問健康増進課（中央保健センター）☎㉗2112

指定医療機関名 所 在 地 電話番号
生
活
胃 肺

大
腸
肝
炎
前
立
子
宮
乳がん

透 内 視 マ
田 口 医 院 郭 内 ㉔1111 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

千 葉 医 院 外 薄 葉 ㉔2080 ○ ○

つかはら内科クリニック 郭 内 ㉔1011 ○ ○ ○ ○

円 谷 産 婦 人 科 医 院 道場小路 ㉓4030 ○ ○

明 渓 醫 院 明 戸 ㉗3060 ○ ○ ○ ○ ○ ○

吉 田 外 科 医 院 年 貢 町 ㉓4033 ○ ○

わ た な べ 内 科 医 院 新 白 河 ㉒1531 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

渡 辺 医 院 中 町 ㉓3040 ○ ○

いわしなクリニック 西郷村米 481234 ○ ○ ○

か ね こ ク リ ニ ッ ク 西郷村下前田東 ㉔3111 ○ ○ ○ ○ ○

ニューロクリニック 西郷村下前田東 ㉔4111 ○ ○

会 田 病 院 矢吹町本町 422121 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

おおほりクリニック 矢吹町八幡町 412311 ○

き た む ら 整 形 外 科 矢吹町八幡町 425533 ○ ○ ○

渡 部 医 院 矢吹町文京町 444111 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

泉 崎 南 東 北 診 療 所 泉崎村山ヶ入 532415 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

き く ち 診 療 所 中島村滑津 ㉑8672 ○ ○ ○ ○

指定医療機関名 所 在 地 電話番号
生
活
胃 肺

大
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肝
炎
前
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宮
乳がん

透 内 視 マ
あ り が ク リ ニ ッ ク 北中川原 ㉑1311 ○

いがらし内科クリニック 老 久 保 ㉑9111 ○ ○ ○ ○ ○

宇 都 宮 ク リ ニ ッ ク 北 真 舟 ㉛1570 ○ ○ ○ ○

江 藤 医 院 東深仁井田 343113 ○ ○ ○

大 高 内 科 胃 腸 科 道場小路 ㉔1456 ○ ○ ○ ○ ○

おかざきクリニック 新 白 河 ㉓2551 ○ ○ ○

小 﨑 内 科 医 院 愛 宕 町 ㉓3765 ○ ○

片倉医院産科婦人科 昭 和 町 ㉓2459 ○ ○

片 倉 ク リ ニ ッ ク 立 石 ㉗2770 ○ ○ ○ ○ ○ ○

佐藤循環器科内科クリニック 中 山 南 ㉔2311 ○ ○

白 河 厚 生 総 合 病 院 豊 地 ㉒2211 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

白河市表郷クリニック 表郷金山 322316 ○ ○ ○ ○ ○

白 河 病 院 六 反 山 ㉓2700 ○ ○ ○ ○

鈴木ホームクリニック 南 真 舟 ㉛8181 ○ ○ ○ ○ ○

すずき内科クリニック 大森の内 ㉔4114 ○ ○ ○

関 医 院 横 町 ㉓3003 ○ ○ ○ ○

ら く ら く 医 院 大信町屋 545333 ○ ○ ○
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●対象（次の要件をすべて満たす方）
　①戸籍上の夫婦であって、どちらかが市内に住所を
　　有すること
　②夫婦合算の年間所得が730万円未満
　③夫婦に市税の滞納がないこと
　④県が指定した医療機関で不妊治療を受けた方
●対象治療
　保険診療の適用とならない体外受精・顕微授精
●助成内容
　治療内容により、助成額の上限があります。
   

●助成回数

問健康増進課（中央保健センター）☎㉗2112

該　当　者 助　成　回　数

25年度までに１回
以上申請した方

１年度あたり２回を限度に
通算５年間助成

26年度以降はじめ
て申請する方

年間助成回数および通算助
成期間に制限なし　※通算
助成回数は６回まで

団検診」
を実

生活習慣を見直して
ほしいワンッ。

　市では、不妊治療を行う夫婦の経済的負担を軽減するため、特定不妊治療費を助成します。助成を希望す
る場合は、治療終了日が属する年度内に申請が必要です。必要な書類など詳しくはお問い合わせください。

受診する場合は６月22日㈪以降に指定医
療機関へ直接申し込むんだワンッ。


