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平成29年度
高山市がん検診等申込書の提出は

３月１3日㈪までに
　2月末に全世帯へ「平成29年度高山市がん検診等申込書」をお送りしました。
この申込書で申込みできる検診は次のとおりです。

●これらの検診は、加入している健康保険に関係なく年齢基準等が該当していれば受けること
ができます。

●検診を希望される方は申込書の該当する欄に●（黒丸）をつけて、３月１３日（月）までに、健康
推進課（市保健センター内）または各支所地域振興課へ提出（郵送可）してください。

●検診についてご不明な点は健康推進課までお問い合わせください。
●検診を希望する方がいない世帯は申込書の提出は不要です。また、お手元に申込書が届いて
いない方は健康推進課までお電話ください。

検診の種類 年齢基準（平成30年3月31日現在の年齢） 受診方法

が
ん
検
診

①

胃がん ４０歳以上の方 久美愛厚生病院（支所地
域は公民館等）での集団
検診
※大腸がん検診のみの受
診者は、③肺がん（胸部レ
ントゲン）検診の会場で
も受付可

大腸がん ４０歳以上の方

前立腺がん ５０～６５歳の男性

②
子宮頸がん ２０歳以上の女性 高山市保健センター（支

所地域は公民館等）での
集団検診乳がん 3０歳以上の女性

③ 肺がん
（胸部レントゲン）

4０歳以上の方
(６５歳以上の方は結核健診を兼ねています)

地区公民館等での
集団検診

そ
の
他
の
検
診

肝炎ウイルス ４０歳以上で過去に受けたことが
ない方 上記①の検診と同時実施

歯周疾患 40.45.50.55.60.65.70歳の方 医療機関での個別検診

骨粗しょう症 40.45.50.55.60.65.70歳の
女性 上記②の検診と同時実施

39歳以下の
健康診査 16～39歳の方 上記③の検診と同時実施

　

今
年
度
の
岐
阜
県
の
特
定
不
妊
治
療

費
助
成
金
の
申
請
期
限
は
３
月
31
日
㈮

で
す
。

　

必
ず
期
限
ま
で
に
特
定
不
妊
治
療
費

助
成
金
の
申
請
を
し
て
く
だ
さ
い
。
こ
の

期
限
を
過
ぎ
る
と
、助
成
を
受
け
る
こ

と
が
で
き
ま
せ
ん
。

　

た
だ
し
、特
別
な
事
情
が
認
め
ら
れ
る

　

認
知
症
は
突
然
発
症
す
る
病
気

で
は
な
く
、長
い
年
月
を
か
け
て
、

少
し
ず
つ
発
症
に
向
か
う
病
気
で

す
。特
に
認
知
症
の
前
段
階
で
あ

る
軽
度
認
知
障
が
い（
Ｍ
Ｃ
Ｉ
）を

発
症
し
た
場
合
、現
在
は
日
常
生

活
が
支
障
な
く
て
も
、い
ず
れ
は
認

知
症
へ
と
進
ん
で
い
く
可
能
性
が

あ
り
ま
す
。

　

認
知
症
の
前
段
階
で
あ
る
Ｍ
Ｃ

Ｉ
の
時
期
に
早
期
発
見
し
、脳
を

集
中
的
に
鍛
え
る
な
ど
の
適
切
な

対
応
を
し
た
り
、脳
の
機
能
が
失

わ
れ
な
い
う
ち
に
進
行
を
押
さ
え

て
改
善
す
る
治
療
を
受
け
る
こ
と

な
ど
、や
む
を
得
な
い
場
合
に
つ
い
て
は
３

月
31
日
㈮
ま
で
に
飛
驒
保
健
所
へ
ご
連

絡
く
だ
さ
い
。
助
成
対
象
と
認
め
ら
れ

る
方
は
必
要
書
類
を
４
月
14
日
㈮
ま
で

延
長
し
て
受
け
付
け
ま
す
。

で
、認
知
症
を
予
防
す
る
こ
と
が
で
き

ま
す
。

　

市
で
は
、早
期
か
ら
の
取
り
組
み
が

重
要
と
考
え
、65
歳
か
ら
79
歳
で
認
知

症
の
診
断
・
治
療
を
受
け
て
い
な
い
方

を
対
象
に
、Ｍ
Ｃ
Ｉ
の
疑
い
に
つ
い
て
の

簡
易
的
な
チ
ェッ
ク
を
行
い
、認
知
症
予

防
に
つ
い
て
個
別
相
談
を
行
っ
て
い
ま

す
。

　

こ
の
機
会
に
ぜ
ひ
参
加
い
た
だ
き
、

認
知
症
予
防
に
お
役
立
て
く
だ
さ
い
。

特
定
不
妊
治
療
を
受
け
ら
れ
て
い
る
方
へ

岐
阜
県
特
定
不
妊
治
療
費

　
　
　 
助
成
金
の
申
請
は
お
早
め
に

やむを得ない場合とは
●医師による受診等証明書が不足する場合
●３月下旬治療終了のため提出に時間的余裕

がない場合
●治療終了日が３月末になると見込まれる場合
● 体調不良により年度末までに書類が提出で

きない場合  ほか
※いずれの場合も３月31日㈮までにご連絡くだ

さい。

軽
度
認
知
障
が
い
を
早
期
に
発
見
し
ま
し
ょ
う

―
あ
た
ま
の
健
康
チ
ェ
ッ
ク
を
受
け
ま
せ
ん
か
―

期日　3月15日（水）
時間　午前8時50分～正午
　　　（1人あたり約30分））
場所　市役所3階行政委員会室（花岡町2）
定員　10人（先着順・参加料無料）
申込方法　前日までに TEL

申
　
込

問
合
先
市
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー

☎
35-

２
９
４
０

問
合
先
飛
驒
保
健
所

☎
33-

１
１
１
１（
内
線
３
０
７
）

申込・問合先 健康推進課 ☎35⊖3160

内　容


