
自
分
の
体
と
向
き
合
う
日 

〜
検（
健
）診
・
検
査
の
ご
案
内
〜

申
し
込
み
方
法

★ 

す
で
に
申
し
込
み
が
お
済
み
の
方
は(

平

成
19
年
4
月
末
締
切)

、
６
月
末
に
検
診
票
が

届
き
ま
す
。必
要
事
項
を
記
入
の
上
、
検
診
当

日
に
お
持
ち
く
だ
さ
い
。

★ 

ま
だ
申
し
込
み
を
し
て
い
な
い
方
は
検
診

当
日
、会
場
に
直
接
、お
越
し
く
だ
さ
い
。

検
診
票
は
会
場
で
記
入
し
て
頂
き
ま
す
。

※
メ
ガ
ネ
が
必
要
な
方
は
ご
持
参
く
だ
さ
い
。

お
詫
び

　

今
回
、基
本
健
診
・
ガ
ン
検
診
の
申
込
書
を

郵
送
さ
せ
て
い
た
だ
い
た
中
に
、
コ
ン
ピ
ュ
ー

タ
の
設
定
ミ
ス
で
、
基
本
健
診
対
象
者
の
申

し
込
み
欄
に「
＊
＊
＊
マ
ー
ク
」が
、
入
っ
て
し

ま
っ
て
い
る
方
が
お
ら
れ
ま
し
た
が
、
40
歳
以

上
の
方
、全
員
が
健
診
の
対
象
と
な
り
ま
す
。

　

大
変
、
ご
迷
惑
を
お
か
け
し
ま
し
た
。お
詫

び
申
し
上
げ
ま
す
。

ガ
ン
検
診

［
検
診
項
目
］

胃
ガ
ン
・
大
腸
ガ
ン
・
肺
ガ
ン
・
子
宮
ガ
ン
・
乳

ガ
ン

［
検
診
日
］　

７
月
６
日(

金)

・
18
日(

水)

・
29
日(

日)

※ 

7
月
29
日
（
日
）
が
、
参
議
院
選
挙
日
と

な
っ
た
場
合
は
、
8
月
5
日（
日
）に
変
更
と
な

り
ま
す
。変
更
と
な
っ
た
場
合
は
、
７
月
号
の

広
報
に
掲
載
致
し
ま
す
。

※ 

全
て
の
ガ
ン
検
診
を
、
同
じ
日
に
受
け
る

こ
と
が
で
き
ま
す
。

［
受
付
時
間
］

8
時
30
分
～
11
時　
　
　

※ 

検
診
開
始
時
間
は
、
検
診
項
目
に
よ
っ
て

異
な
り
ま
す
。

［
場　

所
］　

総
合
福
祉
セ
ン
タ
ー
「
ひ
ま
わ
り
の
里
」

［
検
診
料
］　

胃
ガ
ン　

40
歳
以
上（
５
０
０
円
）

　
　
　
　
　

39
歳
以
下（
４
、３
０
５
円
）

大
腸
ガ
ン　

40
歳
以
上（
５
０
０
円
）

　
　
　
　
　

39
歳
以
下（
１
、７
８
５
円
）

肺
ガ
ン

① 

レ
ン
ト
ゲ
ン

　
　
　
　
　

40
歳
以
上（
２
０
０
円
）

　
　
　
　
　
　

39
歳
以
下（
１
、１
７
６
円
）

② 

痰
の
検
査　
40
歳
以
上（
３
０
０
円
）

　
　
　
　
　
　

39
歳
以
下（
３
、３
６
０
円
）

子
宮
ガ
ン　
　

20
歳
以
上（
５
０
０
円
）

　
　
　
　
　
　

19
歳
以
下（
２
、９
４
０
円
）

乳
ガ
ン　

① 

視
触
診
の
み(

医
師
が
触
っ
て
診
察
す
る
方
法)

▼
30
～
39
歳
の
方
、40
歳
以
上
の
大
正
・
昭
和

の
偶
数
年
生
ま
れ
の
方（
５
０
０
円
）

▼
29
歳
以
下（
１
、９
９
５
円
）　　

② 

併
用
検
診(

視
触
診
＋
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ)　

40
歳
以
上
で
大
正
・
昭
和
の
奇
数
年
生
ま
れ
の

方（
１
、０
０
０
円
）

（
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
に
つ
い
て
、
40
～
49
歳
の

方
は
２
方
向
。50
歳
代
以
上
の
方
は
、
１
方
向

の
撮
影
と
な
り
ま
す
。）

○ 
大
腸
ガ
ン
検
診
を
受
け
ら
れ
る
方
へ

　

検
診
用
容
器
を
、
６
月
25
日(

月)

か
ら
6
月

29
日(
金)
の
９
時
～
16
時
の
間
に
、
総
合
福
祉

セ
ン
タ
ー
に
て
検
診
料
と
引
き
換
え
に
配
付

し
ま
す
。期
間
中
に
来
ら
れ
な
い
方
は
、
代
理

の
方
で
も
結
構
で
す
。

　

な
お
、検
診
当
日
に
も
配
付
し
ま
す
。

○ 

乳
ガ
ン
検
診
を
希
望
す
る
方
へ

乳
ガ
ン
の
受
診
方
法
は
、次
の
2
つ
で
す
。

① 

視
触
診
の
み

対
象
者

30
～
39
歳
の
方
、40
歳
以
上
で
大
正
・
昭
和
の

偶
数
年
生
ま
れ
の
方

※ 

希
望
さ
れ
る
方
は
、検
診
当
日
、検
診
票
に

必
要
事
項
を
記
入
し
、検
診
料
を
添
え
て
受
診

し
て
く
だ
さ
い
。

② 

併
用
検
診(

視
触
診
＋
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ)

対
象
者

40
歳
以
上
で
大
正
・
昭
和
の
奇
数
年
生
ま
れ
の

方定　

員　

1
日
で
60
人

予
約
受
付
期
間

　

６
月
25
日(

月)

か
ら
6
月
29
日(

金)

ま
で
。

９
時
～
16
時
の
間
に
総
合
福
祉
セ
ン
タ
ー
ま

で
電
話
等
で
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。 

※ 

事
前
予
約
済
者
に
は
、
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ

専
用
の
検
診
票
が
追
加
さ
れ
ま
す
。検
診
料

(

１
、０
０
０
円)

は
、当
日
徴
収
し
ま
す
。

元
気
と
思
う
人
ほ
ど
受
け
て
欲
し
い
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