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令和4年度　がん検診に関するお知らせ

≪令和４年度の胃内視鏡検査・子宮頸・乳房がん検診対象者≫

令和3年度のがん検診を受けて、「要精密検査」と判定され、
精密検査受診の結果、医師より町での検診を勧奨されている方は

受けることができます。

　令和4年度がん検診について、引き続き、3つの密（密閉・密集・密接）を避けて、新型コロナ
ウイルス感染拡大防止策を講じ、安心・安全に受診していただけるよう努めていきます。
　令和4年度の予約・受診方法は次の通りです。今後、感染症の流行状況によっては、急遽、検診
の中止や予約などでご希望に添えない場合もありますので、ご了承ください。

【胃がん検診：胃内視鏡検査】
50～79歳の方で、次の（ア）～（イ）のいずれかに該当する方
　(ア) 令和3年度に、揖斐川町の胃内視鏡検査による胃がん検診を受けていない方
　(イ) 令和3年度に、揖斐川町の胃内視鏡検査による胃がん検診を受けて「要注意」「要経過観察」と
　　　判定された方

【子宮頸がん】
20歳以上の女性（平成15年3月31日以前生まれ）で、次の（ア）～（イ）のいずれかに該当する方
　(ア) 令和4年度の無料クーポン対象者（平成13年4月2日～平成14年4月1日生まれ）
　(イ) 令和3年度に、揖斐川町の子宮頸がん検診を受診していない方

【乳房がん】
30歳以上の女性（平成5年3月31日以前生まれ）で、次の（ア）～（イ）のいずれかに該当する方
　（ア）令和4年度の無料クーポン対象者（昭和56年4月2日～昭和57年4月1日生まれ）
　（イ）令和3年度に、揖斐川町の乳房がん検診を受診していない方

＜案内について＞　※対象者や検診方法等の詳細は、広報いびがわ4月号及び保健カレンダー参照

★胃・大腸・前立腺がん検診…… 令和3年度に受診された方へ、同時期の日程で発送
	 受診されていない方は、保健センターへの予約必要

★胃内視鏡検診………………… 広報4月号に対象者、予約方法、予約時期を掲載
	 ※原則、受診間隔を「2年に1回」とします。対象者は、下記をご参照ください。

★子宮頸・乳房がん検診……… 令和2年度に受診された方へ、同時期の日程で発送
	 ※原則、受診間隔を「2年に1回」とします。対象者は、下記をご参照ください。

★肺がん検診…………………… 令和3年度に受診された方へ案内ハガキを発送。揖斐川保健センターへ予約
	 その他、広報7月号に日程等を掲載予定。揖斐川保健センターへ予約

★肝炎ウイルス検診…………… 無料対象となる方は、4月中旬頃にご案内予定

【お問い合せ】　揖斐川保健センター　☎23-1511
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【お問い合せ】　揖斐川保健センター　☎23-1511

令和3年度高齢者肺炎球菌予防接種の接種期間は、令和4年3月31日（木）までです。
接種希望の方は予診票を発行しますので、揖斐川保健センターまでお問い合わせください。

■ 対　　　象：令和3年度に65・70・75・80・85・90・95・100歳になられる方の希望者
	 ただし、過去に「高齢者肺炎球菌予防接種」を受けられた方は対象となりません。
■ 接 種 場 所 ：揖斐郡内の指定医療機関、岐阜県広域化予防接種医療機関
■ 自己負担金：3,000円（医療機関窓口でお支払いください。）
■ 持　ち　物：高齢者肺炎球菌予防接種予診票　※揖斐川保健センターで発行します。

令和3年度に65・70・75・80・85・90・95・100歳になられる方へ
高齢者肺炎球菌予防接種を受けましたか?

接種についてご不明な点がありましたら、ご連絡ください。

一人で悩みを抱えていませんか？心のサインを感じたら、一人で悩まずに、まずは相談しましょう。

【全国一斉こころの健康相談】統一ダイヤル	 ☎0570-064-556
【よりそいホットライン（24時間対応）】フリーダイヤル	 ☎0120-279-338

3月は自殺対策強化月間です

①母子健康手帳の発行……………… 来所が困難な方は、必要書類を郵送します。
②妊婦・乳幼児相談、健康相談…… 保健師、助産師、栄養士が対応できる日時を連絡します。

揖斐川保健センター窓口業務に関するお知らせ

◎麻しん及び風しん混合予防接種は接種されましたか？
　麻しん及び風しん混合予防接種の対象者　1期：1歳以上2歳未満児　2期：就学前1年間にある児
◎ジフテリア・破傷風二種混合予防接種は接種されましたか？
　ジフテリア・破傷風二種混合予防接種の対象者：11歳以上13歳未満の児（令和3年4月に小学校6年生に個人通知をしています）
　まだ、予防接種を受けていないお子さんは、体調の良いときに、揖斐郡内の医療機関へ予約して接種しましょう。接種の際は、
　予診票と母子健康手帳を持参してください。予診票がない方は揖斐川保健センターにご連絡ください。
◎任意のおたふくかぜ予防接種料金助成の申請はお済みですか？
　〈費用助成対象者〉1歳以上小学校就学前
　〈助成回数・助成額〉1回・3,000円　※接種後、1年以内に申請してください。
◎任意のインフルエンザ予防接種料金助成の申請はお済みですか？
　〈費用助成対象者〉生後6か月～高校3年生相当、妊婦
　〈助成回数・助成額〉1回・2,000円　※3月末までに申請してください。

3月1日から3月7日は子ども予防接種週間です

次の事業について、3月より、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、
揖斐川保健センターへ事前連絡をお願いします。


