
対象 ड診݊の送෇
དྷ年3�31 ࡏݱ
�0・��歳の方 4月下旬に送付します

�0歳以上で「自෼でできる
ೝ知঱のͮؾきチェックリスト」の
݁Ռが20఺以上の方 ֦大

地域包ׅ支援センターに
申し込んでください

˝区の݈਍をड͚ましΐ͏
種類 対象（来年3月31日㈰現在） 費用

健߁診査（※） 30歳以上の方 300ԁ

؊Ԍウイルス検診 30歳以上で未受診の方 ແ料

骨ૈしΐう঱検診˒ 40・45・50・55・60・65・70歳の女性 �00ԁ

˒科（྘内障౳）健診؟ 50・55・60・65歳の方 900ԁ

成人歯科健診˒ 30・35・40・45・50・55・60・65・70歳の方 �00ԁ

長णすこやか歯科健診 76・80歳の方 ແ料

೛産婦歯科健診 妊娠中または産後1年未満の方（健診時） ແ料

※40歳以上で社会保険に加入している方は対象外。

ʮࢲ͸େৎ෉ʯͱͬࢥていませんかʁ

もの๨Εݕ਍を
ड͚ましΐ͏ʙର৅を֦େ

֮ࣗ঱ঢ়͕なくਐߦしますɹૣظ発ݟのͨΊʹ݈਍΁ʂ

��� 
かΒ

͕ん͸ૣظ発ݟɾ

Ͱ�ׂྍ࣏ Ҏ্͕
ॿかΓます

�ׂのਓʹ
ੜ׆श׳පの

ϦεΫ͕あΓます
（令和2年度特定健診受診者）

�ׂのਓ͕
ੜ׆श׳ප͕ؔ࿈するපؾ

ʹΑΓ๢くなͬています

ʮ͚んしんʯͰ
ϦεΫをૣظ発ݟ
するの͕ੜߦ෇かない͏ͪʹਐؾ

ɾ ɾ ɾ ɾ ɾ
ප׳श׆

　高血ѹや౶೘病などの生活習׳病は、食事や運動・٤Ԏ・飲酒など日ʑの習׳にਂく関係しています。
知らないうちに進行し、病気が発঱することもあります。

　認知঱は早期に発見すれば、঱状を改ળしたり進行を஗
らせたりすることができます。対象の方に受診券を送付し
ます。▶ 問合せ：在୐介護支援係☎5984-4597

のەٿ用ഏԌऀྸߴ
༧਍ථを発ૹ
▶対象：これまでにഏԌ球ەワクチンの接種
を受けたことがなく、来年3月31日㈰現在、
次の①②のいずれかに当てはまる方　①
65・70・75・80・85・90・95・100歳
②60～64歳で、心ଁ・ਛଁ・呼ثٵの機能
またはヒト免Ӹ不全ウイルスによる身体障
害者手帳1級程度の障害がある▶予診ථのൃ
送時期：4月上旬▶自己ෛ担額：1,500円▶ 問
合せ：予防接種係☎5984-2484

問合せ ੒人保健係☎5984-4669
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のํ΁ऀྸߴ

�େੜ׆श׳ප
日本人のࢮҼ上Ґを઎める

「͕ん・৺࣬患・೴݂؅࣬患」

（Ҽ・令和4年度「ねりまの保健衛生」よりࢮ）

˝ ର৅のํʹ݈߁਍ࠪのҊ಺をૹ෇します
対象（来年3月31日㈰現在） ൃ送時期

30୅の方 4月下旬

40୅以上
の方

4d7月生まれ 4月下旬

8d11月生まれ 5月下旬

12d3月生まれ 6月下旬

ʹ࣌਍ࠪ߁݈
อҭαʔϏεを
しますࢪ࣮
　詳しくは、区ホー
ムページをご覧く
ださい。

˒の݈਍ͱ
͕んݕ਍
（ң・ഏ・大௎・
前立થ・子宮・
乳がん）

�݄Լ०ʹ ड਍ ʢ݊νέοτʣをૹ෇しましͨ
まずは中身を確認！詳しくは、案内をご覧ください

ࣗ෼ͰͰ͖る
ೝ஌঱の͖ͮؾνΣοΫϦετ
　地域包ׅ支援セ
ンターや高齢者支
援課（区役所西庁
舎3階）、区ホーム
ページでご覧にな
れます。
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