
8広報ごか　2024．1　

令和５年度 乳がん・子宮頸がん

集団検診（町会場）
　３月に五霞町保健センターで実施する乳がん・子宮
頸がん集団検診は、完全予約制です。希望される方は、
『【予約申込】』をご覧いただき、お申し込みください。
○検診日　３月10日㈰

【乳がん検診】
○対象者　30歳以上の女性
○検査方法　超音波検査またはマンモグラフィ検査
○検査料（自己負担金額）
・30歳～69歳 	 1,000円
・70歳以上	 500円
・マンモグラフィ２方向	 2,000円
※マンモグラフィ２方向は、40歳、42歳、44歳、46歳、

48歳の方が対象です。

【子宮頸がん検診】
○対象者　　20歳以上の女性
○検査方法　子宮頸部の細胞診
○検査料（自己負担金額）
　・20歳～69歳 	 1,000円
　・70歳以上	 500円
※年齢は令和６年４月１日時点の年齢が基準となります。
※生活保護を受けている方は、いずれの検診も無料とな

ります。

【予約申込】
○電話予約期間
　１月22日㈪　午前９時～午後５時
　予約専用コールセンター 　☎0570（077）150
○インターネット予約期間
　１月22日㈪午前９時～
　　　24日㈬午後５時（24時間受付）
　詳細は、町公式ホームページをご確認ください。
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・しこり等の自覚症状のある方は、検診を待たずに、早めに医療機関で受診してください。
・乳がん検診を希望される方で豊胸手術を受けている方や妊娠・授乳中の方は、検診を受けることができません。
　また、ペースメーカーを装着されている方は、申込み時に申し出てください。
・検診当日、五霞町に住民登録がない方は受診できません。

○お申し込み・お問い合わせ　健康福祉課　健康支援室　☎（84）0006（直通）

令和６年度 乳がん・子宮頸がん

医療機関検診
　令和６年度に医療機関で行う乳がん・子宮頸がん検診
を希望される方は、健康福祉課へお申し込みください。

【乳がん検診】
○対象者　30歳以上の女性
○検査方法　超音波検査またはマンモグラフィ検査
○検査料（自己負担金額）
　・30歳～69歳 	 2,000円
　・70歳以上	 1,000円
○医療機関・定員
　・茨城西南医療センター病院	 30名
　・友愛記念病院	 30名
　・古河赤十字病院	 40名

【子宮頸がん検診】
○対象者　　20歳以上の女性
○検査方法　子宮頸部の細胞診
○検査料（自己負担金額）
　・20歳～69歳 	 2,000円
　・70歳以上	 1,000円
○医療機関・定員
　・茨城西南医療センター病院	 50名
　・友愛記念病院	 20名
　・古河赤十字病院	 30名
※自己負担金は、検診日に医療機関でお支払いくださ

い。生活保護を受けている方は、いずれの検診も無料
となります。

【予約申込】
○予約受付日時
　２月14日㈬～16日㈮　各日午前９時～午後５時
　電話または健康福祉課⑤番窓口へお申し込みくださ

い。詳細は、町公式ホームページをご確認ください。
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