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健康コラム 

検診会場：北部市民交流センター本館 

健康マイレージ事業 

「さのぽっ歩」対象 

 

(予約制) 

500 
ポイント 

予約受付期間 

検診日程 
結核・肺 

がん検診 

胃がん

検診 

大腸がん

検診 

乳がん

検診 

子宮がん 

検診 月 日 
曜

日 
受付時間 

6/6(金)～6/26(木)      

※先行予約日：６/2（月） 
7 25 金 

10：00～12：30 ● ● ● - - 

15：00～17：30 ● - ● ● ● 

7/15(火)～7/30(水)    

※先行予約日：６/30（月） 
9 2 火 15：00～17：30 ● - ● ● ● 

 ※先行予約：代表者が 5 人分以上の予約の取りまとめをすることで先行予約日に予約が取れるシステム「がん検診受診促進キャンペーン」 

      申し込み書は泉佐野市ホームページからダウンロードできます。 

 

検診名 対象市民 検診内容 受診間隔 自己負担金 

結核・肺がん検診 

40 歳以上の人 

問診・胸部エックス線検査 
喀痰細胞診(対象者のみ) 

1 年に 1 回 

無料 
(喀痰細胞診 300 円) 

大腸がん検診 問診・便潜血検査 無料 

胃がん検診 
（注 1） 

問診・胃部エックス線検査 
 
 
 

1 年に 1 回 
(前年度内視鏡で 
胃がん検診を 

受けた人は今年度
は受けられません) 

600 円 

乳がん検診 
（注 2） 

40 歳以上の女性 
問診・乳房のセルフチェックの説
明・マンモグラフィ(乳房エック

ス線検査) 2 年に１回 

1,100 円 

子宮がん検診 
（注 3） 

20 歳以上の女性 問診・細胞診内診 800 円 

 
注 1 胃がん検診(胃部エックス線検査)については下記に当てはまる場合、受診できません。 

   バリウム服用で誤嚥したことがある、バリウム服用で過敏症状が現れたことがある、自力で立っていることが困難、口頭の指示 

にて体位保持できない、腸閉塞や腸ねん転・大腸憩室で治療した、人工肛門等。 

注２ 妊娠中、授乳中、乳房整形術・ペースメーカー埋め込み術を受けたことがある人等は受診できません。 

注３ 妊娠中の人は集団検診ではなく指定医療機関にご相談ください。  

※対象年齢は、検診当日の満年齢です。 
（例：40 歳→40 歳の誕生日の前日から） 

下記のいずれかの方法でお申し込みください。定員になり次第締め切ります。 

●電話 
 フリーダイヤル：0120-188-489              
 受付時間 8：30 ～ 19：00(日・祝を除く)  

●インターネット 
 「さのテル」で検索 
 （https://www.aitel-reservation.jp/ 
  izumisanocity-osaka/) 

 
注意事項 

〇対象外の人が受診した場合・同一年度内に同じ検診を２回以上受診した場合は、検診費用を全額自己負担していただきます。 

〇自覚症状がある人は、検診ではなく医療機関を受診してください。 

〇受診する検診の病気で治療中・経過観察中の人、勤務先等で人間ドックや健診を受ける機会がある人は受診できません。 

〇妊娠中の人は、肺がん・胃がん・乳がん検診は受診できません。 

※後期高齢者医療被保険者証持参の方・市民税非課税世帯に該当する方・生活保護法による被保護世帯に該当する方は、 

 自己負担金減免制度がありますので、詳細はお問い合わせください。 

                                

<お問い合わせ〉泉佐野市役所健康推進課 TEL:463-1212（内線 2314） FAX:461-4571 

 

いち早く発見 よやく 
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