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自
分
の
身
体
を
健
康
診
査
で
知
ろ
う

　
市
で
は
、
職
場
な
ど
で
健
康
診
査（
健
診
）

を
受
け
る
機
会
の
な
い
人
を
対
象
に
、
基
本

健
診
や
が
ん
検
診
を
実
施
し
て
い
ま
す
。

　
年
に
１
回
は
健
診
を
受
け
て
、
生
活
改
善

や
早
期
治
療
に
つ
な
げ
ま
し
ょ
う
。

健
診
の
受
け
方

 

① 

地
域
集
団
健
診（
バ
ス
で
受
け
る
健
診
）

　
【
久
井・大
和
会
場
】

 

②
医
療
機
関
で
の
個
別
健
診

時
６
月
１
日（
土
）〜
来
年
３
月
31
日（
火
）

健
診
項
目・料
金
な
ど　
表
１
の
と
お
り

実 

施
医
療
機
関　
表
２（
11
ペ
ー
ジ
）の
と
お
り

申  
受
診
希
望
日
の
７
日
前
ま
で
に
各
実
施
医

療
機
関
へ

※
受
け
付
け
は
５
月
20

日（
月
）か
ら
12
月
28
日

（
土
）ま
で
。

 
③
休
日
健
診

時
６
月
〜
来
年
３
月
の
月
１
回

※
６
月
＝
６
月
16
日（
日
）、
７
月
＝
７
月
７

日（
日
）。

※
詳
し
く
は
広
報
み
は
ら
６
月
号
で
案
内
。

所
三
原
市
医
師
会
病
院（
宮
浦
一
丁
目
）

受
付
時
間　
８
時
30
分
〜
９
時

健
診
項
目・料
金
な
ど　
表
１
の
と
お
り

※
胃
カ
メ
ラ（
胃
が
ん
検
診
）、
低
線
量
Ｃ
Ｔ

（
肺
が
ん
検
診
）、
子
宮
頸
が
ん
検
診
は
実
施

し
ま
せ
ん
。

定
各
30
人（
要
申
し
込
み
）

申  
三
原
市
医
師
会
病
院（
☎
０
８
４
８・
67・

７
０
３
０
℻
０
８
４
８・67・７
０
６
７
）

健　診　項　目
対　象

（年齢は受診月の月末時点★は来年３月末時点） 回　数
料　金

①地域集団健診 ②医療機関での個別
健診③休日健診

　基本健診
　（血液検査・内科診察など）

20歳～★39歳の人
年度に1回

700円
★20歳以上の生活保護世帯の人 無　料　（事前の手続きが必要）
後期高齢者医療被保険者の人 無　料

　特定健診
　（血液検査・内科診察など） ★40歳～ 74歳の人 年度に1回

国保加入者＝無料（詳しくは12ページを参照）
（国保以外に加入している人は、各保険者からのお知らせを確認してください）

　B型・C型肝炎ウイルス検診 40歳以上でこれまで受けたこ
とのない人 生涯に1回 700円 1,100円または

1,700円

　胃がん検診 　バリウム

40歳以上の人 年度に1回

1,000円 1,700円
　胃カメラ 実施なし ②3,000円

　大腸がん検診 500円

　肺がん検診  レントゲン 200円
 低線量CT 実施なし ②3,000円

　前立腺がん検診 50歳以上の男性 年度に1回 800円
　乳がん検診
　（マンモグラフィ） 40歳以上の女性 年度に1回 400円

　子宮頸がん検診
　（視診・内診・細胞診） 20歳以上の女性 年度に1回 ①②400円

（経膣エコー検査などは、別途料金がかかります）

表１　健診項目・料金など

地域集団健診 7月実施  専用申込書

山折り線

締め切り 5月31日（金）消印有効

20
4

10
4

20
19
年
5月
31
日

ま
で（
切
手
不
要
）

地域集団健診　専用申込書

三原
郵便
局

7
2
3

8
7
9
0

○この申込書は、７月に実施する久井・大和会場の集団健診の申込書です。
○集団健診は予約制です。当日の受け付けはできません。各会場とも定員になり次第、受け付けを締
め切ります。受け付けできなかった場合は連絡します。

○待ち時間を少なくするため、受付時間を指定しています。必ず受
付時間内に来場してください。

○申し込みをした人には、問診票など受診に必要な物を、受診日の
１週間前に送付します。

裏面の申込書に必要事項を記入し、封筒にして投函してください

切
り
取
り
線

切り取り線

三 原 市 港 町 三 丁 目 ５ 番 １ 号

※70歳以上の人は、胃カメラ・肺低線量CTを除く各種がん検診と肝炎ウイルス検診が無料です。　
※市民税非課税世帯の人と生活保護世帯の人は胃カメラ・肺低線量CTを除くがん検診が無料です。事前に印鑑と住所・
名前が分かる物を用意し、保健福祉課または本郷・久井・大和保健福祉センターで健康診査受診券（無料券）の交付を受け
てください。

と　き ７月８日
（月）

７月９日
（火）

７月10日
（水）

７月11日
（木）

７月12日
（金）

ところ 大和保健福祉センター 久井保健福祉センター 神田公民館
受付時間 ８時30分～ 10時30分
定　員 各200人（要申し込み）
健診項目・料金など　表１のとおり
申  ５月31日（金）（消印有効）までに、郵送または電子申請（市HP）で。郵
送の場合は申込書（９・10ページ）を保健福祉課へ
※受付時間を区切って案内します。
※７月９日・11日は託児を行なっています（要予約）。
※７月９日は歯科医師による歯科健診を実施します。

時とき　所ところ　内内容　　　　出出演　　　　　対対象　　　　　資資格  
定定員　料料金　　用用意する物　申申し込み・先　問問い合わせ先　HPホームページ

問
保
健
福
祉
課

　
☎
０
８
４
８・67・６
０
５
３



地域集団健診 7月実施  専用申込書

山折り線

締め切り 5月31日（金）消印有効

20
4

10
4

20
19
年
5月
31
日

ま
で（
切
手
不
要
）

地域集団健診　専用申込書
三原
郵便
局

7
2
3

8
7
9
0

○この申込書は、７月に実施する久井・大和会場の集団健診の申込書です。
○集団健診は予約制です。当日の受け付けはできません。各会場とも定員になり次第、受け付けを締
め切ります。受け付けできなかった場合は連絡します。

○待ち時間を少なくするため、受付時間を指定しています。必ず受
付時間内に来場してください。

○申し込みをした人には、問診票など受診に必要な物を、受診日の
１週間前に送付します。

裏面の申込書に必要事項を記入し、封筒にして投函してください

切
り
取
り
線

切り取り線

三 原 市 港 町 三 丁 目 ５ 番 １ 号

9

〈電子申請の２次元コード〉
下の２次元コードを読み込めば、
申請画面を呼び出せます。

▲スマートフォン用



10

住所
三原市

受診希望日
場所

　　　　　　　月　　　　　日

託
児
希
望

（
7
月
９
日・7
月
11
日
の
み
）

　　　　　　　　　　　　会場

電話 － 　　　－ 　　　※受けたい項目に○、受けたくない（受け
　　　られない）項目に×を記入してください。ふりがな

男   

女名前
基
本
健
診

特
定
健
診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

胃
が
ん（
バ
リ
ウ
ム
）

大
腸
が
ん

肺
が
ん（
レ
ン
ト
ゲ
ン
）

前
立
腺
が
ん

乳
が
ん（
マ
ン
モ
）

子
宮
頸
が
ん

生年月日

（年齢）

 大正　

 昭和　　　　　年　　　月　　　日　　

 平成　　　　　　　　（　　　　歳）

　　人

（　　　  ）受診券が
必要です 生涯に一度

住所
三原市

受診希望日
場所

　　　　　　　月　　　　　日

託
児
希
望

（
7
月
９
日・7
月
11
日
の
み
）

　　　　　　　　　　　　会場

電話 － 　　　－ 　　　※受けたい項目に○、受けたくない（受け
　　　られない）項目に×を記入してください。ふりがな

男   

女名前
基
本
健
診

特
定
健
診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

胃
が
ん（
バ
リ
ウ
ム
）

大
腸
が
ん

肺
が
ん（
レ
ン
ト
ゲ
ン
）

前
立
腺
が
ん

乳
が
ん（
マ
ン
モ
）

子
宮
頸
が
ん

生年月日

（年齢）

 大正　

 昭和　　　　　年　　　月　　　日　　

 平成　　　　　　　　（　　　　歳）

　　人

（　　　  ）受診券が
必要です 生涯に一度

住所
三原市

受診希望日
場所

　　　　　　　月　　　　　日

託
児
希
望

（
7
月
９
日・7
月
11
日
の
み
）

　　　　　　　　　　　　会場

電話 － 　　　－ 　　　※受けたい項目に○、受けたくない（受け
　　　られない）項目に×を記入してください。ふりがな

男   

女名前
基
本
健
診

特
定
健
診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

胃
が
ん（
バ
リ
ウ
ム
）

大
腸
が
ん

肺
が
ん（
レ
ン
ト
ゲ
ン
）

前
立
腺
が
ん

乳
が
ん（
マ
ン
モ
）

子
宮
頸
が
ん

生年月日

（年齢）

 大正　

 昭和　　　　　年　　　月　　　日　　

 平成　　　　　　　　（　　　　歳）

　　人

（　　　  ）受診券が
必要です 生涯に一度

【１人目】 　健診・精密検査の結果を市が管理することに同意し、次のとおり申し込みます。

【２人目】 　健診・精密検査の結果を市が管理することに同意し、次のとおり申し込みます。

申 込 書
（記入面）

記入例

※希望日・希望会場は必ず記入してください。
※いずれの会場も申し込み先着順です。地域集団健診 専用申込書

　　　港町三丁目5番1号
             7           ９

  大和保健福祉センター

０８４８　  ６７  　６０５３
ほけん　ふ く こ

保健　フクコ

　 　   51　  　5　  　1
　　　                　43

  ２ 
０才10カ月

３才５カ月× ○ ○ ○ × ○ ○○ ○



11 広報みはら 令和元年5月号

お知らせ拡大版

実施医療機関 電話番号

基

本

健

診

特

定

健

診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス

胃がん 大

腸

が

ん

肺がん 前

立

腺

が

ん

乳
が
ん
（
マ
ン
モ
）      

子

宮

頸

が

ん

予約時に要相談・要確認
バ

リ

ウ

ム

胃

カ

メ

ラ

レ
ン
ト
ゲ
ン

低
線
量
Ｃ
Ｔ

託

児

土
曜
日
の
健
診

日
曜
日
の
健
診

三
原
地
域

あ行
あさだ内科 0848・61・5688 ○ ○ ○ ○ ○ 要相談午前
石根内科循環器科医院 0848・60・2050 ○ ○ ○ ○ ○ 午前
小園内科・循環器科 0848・62・7525 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 午前
おばたクリニック 0848・62・1313 ○ ○ ○ ○ １日午前

か行

かじやま内科循環器科 0848・61・3180 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 午前
川西医院 0848・63・4887 ○ ○ ○ ○ ○ 要相談午前
木曽胃腸科内科 0848・81・0311 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 午前
興生総合病院 0848・63・5512 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ ○ 午前
こだま泌尿器科クリニック 0848・62・5153 ○ 午前

さ行

阪田医院 0848・69・0003 ○ ○ ○ ○ ○ 午前
坂田外科肛門科 0848・63・5555 ○ ○ ○ ○ ○ 要相談午前
さんさん内科クリニック 0848・61・3171 ○ ○ ○ ○ ○ 午前
柴田産婦人科皮膚科 0848・62・2525 ○ 午前
すずき内科胃腸科クリニック 0848・62・9907 ○ ○ ○ ○ ○
須波宗斉会病院 0848・69・1888 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要相談

た行

武井胃腸科内科 0848・62・3844 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 要相談１日
ツネトウ胃腸科・外科 0848・67・0613 ○ ○ ○ ○ ○ 午前
つぼい医院 0848・62・6767 ○ ○ 〇 ○ ○ １日
寺田外科クリニック 0848・81・0510 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 午前
得能クリニック 0848・67・7711 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要相談１日
戸谷整形外科医院 0848・67・1622 ○ ○ ○ 午前

な行 なぎさ医院 0848・61・5551 ○ ○ ○ ○ ○ 午前

は行
初鹿内科医院分院 0848・62・6482 ○ ○ ○ ○ ○
初鹿内科胃腸科医院 0848・62・5571 ○ ○ ○ ○ ○ 午前
平川皮膚泌尿器科医院 0848・63・7795 ○ 午前

ま行

松尾内科病院 0848・63・5088 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ 要相談
松下クリニック 0848・62・2493 ○ ○ ○ ○ ○ 午前
三菱三原病院 0848・62・7471 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ 午前
みはらえきまえクリニック 0848・63・5000 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 午前
三原市医師会病院 0848・67・7030 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ 月１回
三原城町病院 0848・64・1212 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
三原赤十字病院 0848・64・8111 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要相談
みやもり医院 0848・67・9655 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ １日

や行 山田記念病院 0848・67・4767 ○

本郷地域
いしねファミリークリニック 0848・60・6555 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ １日
木下内科医院 0848・86・3706 ○ ○ ○ ○ ○ １日
堀内医院 0848・86・2028 ○ ○ ○ ○ ○ 午前
本郷中央病院 0848・86・6791 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ 午前

大和地域 大和診療所 0847・34・0034 ○ ○ ○ ○ ○
田原クリニック 0847・33・0480 ○ ○ ○ ○ ○ 午前

久井地域 公立くい診療所 0847・32・6111 ○ ○ ○ ○ ○ ○

世羅町

うらべ医院 0847・25・0116 〇 ○ 〇 〇 〇 ○ 〇 〇 要相談
公立世羅中央病院 0847・22・1127 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○
さともとクリニック 0847・22・0222 ○ ○ ○ 〇 〇 〇 午前
正覚クリニック 0847・25・2251 ○ 〇 〇 午前
瀬尾医院 0847・22・1148 〇 ○ 〇 〇 〇 〇 午前

尾道市 公立みつぎ総合病院 0848・76・1111 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○

表２　実施医療機関
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国
保
だ
よ
り

特
定
健
診
を
受
け
ま
し
ょ
う

来
年
10
月
の
供
用
開
始
に
向
け

新
斎
場
の
建
設
工
事
を
開
始
し
ま
し
た

 

特
定
健
康
診
査（
メ
タ
ボ
健
診
）

対  
国
民
健
康
保
険（
国
保
）加
入
者
で
40
〜
74

歳
の
人

※
対
象
者
に
は
、
６
月
上
旬
に
受
診
券（
緑

色
）を
送
付
し
ま
す
。

時  
６
月
〜
来
年
３
月

料  
無
料

受
診
方
法　
①
地
域
集
団
健
診
②
個
別
健
診

③
休
日
健
診
④
国
保
人
間
ド
ッ
ク

申  
①
９・
10
ペ
ー
ジ
の
専
用
申
込
書
を

保
健
福
祉
課
へ
②
③
④
実
施
医
療
機

関
へ

※
実
施
医
療
機
関
へ
の
申
し
込
み
は
、

５
月
20
日（
月
）か
ら
受
け
付
け
ま
す
。

※
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
の
加
入
者
の

健
診
に
つ
い
て
は
、
８
ペ
ー
ジ
に
記
載
。

　
三
原
市
斎
場（
八
坂
町
）の
老
朽
化
に
伴

い
、
高
坂
町
許
山
に
新
斎
場
の
整
備
を
進
め

て
い
ま
す
。来
年
10
月
の
供
用
開
始
に
向
け
、

今
月
か
ら
建
物
や
設
備
な
ど
の
工
事
を
開
始

し
ま
す
。

　
人
生
終し
ゅ
う
え
ん焉の
場
と
し
て
ふ
さ
わ
し
く
、
誰

も
が
安
心
し
て
快
適
に
利
用
で
き
、
周
辺
の

環
境
に
配
慮
し
た
施
設
を
め
ざ
し
ま
す
。

【
施
設
概
要
】

　
自
然
採
光
や
自
然
換
気
を
積
極
的
に
取
り

入
れ
る
と
と
も
に
、
太
陽
光
発
電
に
よ
る
自

然
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
活
用
し
ま
す
。
ま
た
、
断

熱
性
の
高
い
外
装
材
や
ガ
ラ
ス
な
ど
を
採
用

し
、
省
エ
ネ
ル
ギ
ー
化
を
図
り
ま
す
。

所
在
地　
高
坂
町
許
山

規
模・構
造　
地
上
２
階・Ｒ
Ｃ
造

敷
地
面
積　
９
２
５
８・９
８
㎡

延
床
面
積　
２
３
２
４・１
６
㎡

建
築
面
積　
２
１
６
９・６
５
㎡

駐 
車
台
数　
36
台
、
バ
ス
５
台
、
思
い
や
り

駐
車
場
２
台

施 

設
内
容　
告
別
室
２
室
、
収
骨
室
２
室
、

待
合
室
４
室
、
待
合
ホ
ー
ル（
キ
ッ
ズ
ス

ペ
ー
ス
有
り
）

【
火
葬
設
備
】

　
周
辺
環
境
に
影
響
を
与
え
な
い
よ
う
、
高

機
能
で
耐
久
性
の
あ
る
火
葬
設
備
を
導
入
し

ま
す
。

火
葬
炉　
６
基

火
葬
可
能
件
数　
11
件
／
日

排 

ガ
ス
処
理　
バ
グ
フ
ィ
ル
タ
ー
（
ろ
過
式

集
じ
ん
装
置
）方
式

 

国
保
人
間
ド
ッ
ク

対  
国
保
加
入
者
で
40
〜
74
歳
の
人

時  
６
月
〜
来
年
３
月

料  
表
１
の
と
お
り

申  
実
施
医
療
機
関
へ

※
申
し
込
み
は
５
月
20
日（
月
）か
ら
受

け
付
け
ま
す
。

※
検
査
項
目
に
は
、
特
定
健
診
を
含
ん

で
い
ま
す
。
同
じ
年
度
に
地
域
集
団
健

診
、
個
別
健
診
、
休
日
健
診
で
の
特
定

健
診
と
重
複
し
て
受
診
す
る
こ
と
は
で

き
ま
せ
ん
。

 「
医
療
費
の
お
知
ら
せ
」を
送
付

　
国
保
で
は「
医
療
費
の
お
知
ら
せ
」を
年
４

回
送
付
し
て
い
ま
す
。
今
月
下
旬
に
発
送
す

る
も
の
に
は
、
昨
年
12
月
か
ら
今
年
２
月
ま

で
の
３
カ
月
間
の
医
療
費
や
患
者
負
担
額
な

ど
を
記
載
し
て
い
ま
す
。

　
確
定
申
告
の
医
療
費
控
除
の
添
付
資
料
と

し
て
利
用
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

時とき　所ところ　内内容　　　　出出演　　　　　対対象　　　　　資資格  
定定員　料料金　　用用意する物　申申し込み・先　問問い合わせ先　HPホームページ

問
生
活
環
境
課

　
☎
０
８
４
８・67・６
１
７
８

問
保
険
医
療
課　
☎
０
８
４
８・67・６
０
５
０

▲

完
成
イ
メ
ー
ジ
図

国保人間ドックの受診区分 料　金 申し込み
胃バリウム検査
肺レントゲン検査 5,300円

実施医療
機関へ

胃バリウム検査
肺低線量ＣＴ検査 8,100円
胃バリウム検査
肺レントゲン検査 ＋脳MRI検査 9,300円
胃バリウム検査
肺低線量ＣＴ検査 ＋脳MRI検査 12,100円
胃内視鏡検査
肺レントゲン検査 6,600円
胃内視鏡検査
肺低線量ＣＴ検査 9,400円
胃内視鏡検査
肺レントゲン検査 ＋脳MRI検査 10,600円
胃内視鏡検査
肺低線量ＣＴ検査 ＋脳MRI検査 13,400円
特定健診 ＋脳MRI検査 4,000円

表１

※脳MRI検査は、元号が偶数年生まれの人のみ対象です。

実施医療機関
三菱三原病院
三原赤十字病院
興生総合病院
三原市医師会病院
須波宗斉会病院
山田記念病院
松尾内科病院
本郷中央病院
公立くい診療所
大和診療所
公立世羅中央病院

※　　は脳MRI検査も実施
しています。
※　　は肺低線量CT検査
も実施しています。


