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令
和
６
年
度　
乳
が
ん
・
子
宮
頸
が
ん
集
団
検
診

　
６
月
・
８
月
に
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
お
申
し
込

み
に
つ
い
て
』
を
確
認
の
う
え
お
申

し
込
み
く
だ
さ
い
。

○
受
診
日

　
６
月
６
日
㈭･

７
日
㈮･

８
日
㈯

　
８
月
23
日
㈮
・
25
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
，
０
０
０
円

・
70
歳
以
上 

５
０
０
円

・
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
２
方
向

２
，
０
０
０
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
，
０
０
０
円

・
70
歳
以
上 

５
０
０
円

※
年
齢
は
令
和
７
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
。

特
定
健
診
・
が
ん
検
診
の

申
し
込
み
を
お
忘
れ
な
く

　
令
和
６
年
度
特
定
健
診
・
が
ん
検

診
の
申
込
を
受
付
け
て
い
ま
す
。
対

象
者
の
方
に
は
申
込
ハ
ガ
キ
を
お
送

り
し
ま
す
の
で
、
ご
希
望
の
際
は
申

し
込
み
を
忘
れ
な
い
よ
う
に
お
願
い

し
ま
す
。

○
お
申
し
込
み
方
法
　

　
申
込
ハ
ガ
キ
に
記
入
の
う
え
返
信

○
お
申
し
込
み
期
限

　
４
月
30
日
㈫
必
着

○
お
問
い
合
わ
せ

・
特
定
健
診

　
町
民
税
務
課
　
町
民
Ｇ

　
☎
（84）
１
９
６
５
（
直
通
）

・
が
ん
検
診

　
健
康
福
祉
課
　
健
康
支
援
室

　
☎
（84）
０
０
０
６
（
直
通
）

人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク
検
診
補
助
金

　
令
和
６
年
度
の
人
間
ド
ッ
ク
・
脳

ド
ッ
ク
検
診
者
へ
の
補
助
金
の
申
請

を
受
け
付
け
ま
す
。
検
診
を
希
望
さ

れ
る
方
は
、
次
に
よ
り
申
請
し
て
く

だ
さ
い
。

【
共
通
事
項
】

○
対
象
者

　
次
の
全
て
の
要
件
に
該
当
す
る
方

に
限
り
ま
す
。

①
４
月
１
日
現
在
に
五
霞
町
国
民
健

康
保
険
に
加
入
し
て
い
る
方

②
検
診
を
受
診
す
る
日
に
30
歳
以
上

74
歳
以
下
の
方

③
町
が
指
定
す
る
医
療
機
関
で
受
診

す
る
方

④
過
年
度
の
国
民
健
康
保
険
税
を
完

納
し
て
い
る
方

○
補
助
金
　
１
人
１
５
，
０
０
０
円

○
注
意
点

・
人
間
ド
ッ
ク
検
診
を
受
診
さ
れ
る

方
は
、
特
定
健
康
診
査
は
受
診
で

き
ま
せ
ん
。

・
補
助
金
の
交
付
を
決
定
し
た
方
に

は
、
受
診
券
を
ご
自
宅
に
郵
送
し

ま
す
。

・
検
診
の
予
約
を
す
る
場
合
は
、
受

診
券
が
お
手
元
に
届
い
て
か
ら
お

願
い
し
ま
す
。

・
受
診
前
に
国
民
健
康
保
険
を
脱
退

さ
れ
た
場
合
は
助
成
を
受
け
ら
れ

ま
せ
ん
。
　

○
予
約
お
申
し
込
み
に
つ
い
て

　【
電
話
予
約
】

　
４
月
９
日
㈫
～
10
日
㈬

　
午
前
９
時
～
午
後
５
時

　
予
約
専
用
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

　
☎
０
５
７
０（
０
７
７
）１
５
０

※
役
場
で
は
予
約
お
申
し
込
み
は
で

き
ま
せ
ん
の
で
、
ご
注
意
く
だ
さ

い
。

　【
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
予
約
】

　
４
月
９
日
㈫
午
前
９
時
～
15
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
。

○
注
意
事
項

・
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
、
お
申
し
込
み

時
に
必
ず
お
伝
え
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
問
い
合
わ
せ

　
健
康
福
祉
課
　
健
康
支
援
室

　
☎
（84）
０
０
０
６
（
直
通
）

【
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
受
付
】

○
受
付
期
間

　
４
月
１
日
㈪
～
15
日
㈪

○
入
力
す
る
内
容

　
氏
名
、
電
話
番
号
、
国
民
健
康
保

険
証
記
号
・
番
号
、
検
診
項
目
、

医
療
機
関
名
、
受
診
予
定
年
月
日

○
町
公
式
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
お
申

し
込
み
く
だ
さ
い
。

【
来
庁
受
付
】

○
受
付
期
間

　
４
月
８
日
㈪
～
12
日
㈮

　
午
前
８
時
30
分
～
午
後
５
時
15
分

町
民
税
務
課
②
番
窓
口
ま
で
お
越

し
く
だ
さ
い
。

○
お
問
い
合
わ
せ

　
町
民
税
務
課
　
町
民
Ｇ

　
☎
（84）
１
９
６
５
（
直
通
）


