
ご返信方法
ご案内の内容をご確認ください。

左のハガキに必要事項を
ご記入ください。

宛名面に52円切手を
貼ってください。

郵便ポストに投函してください。
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平成26年度  杉並区のがん検診のおしらせ

すべての検診の対象年齢は、平成26年度（26年4月から27年3月）中に誕生日を迎えた満年齢です。
がんの早期発見と早期治療のために、各種がん検診を実施しています。職場等で受診の機会がない方が対象です。

他のがん検診
受診希望者

他のがん検診受診希望者

成人等健診・後期高齢者健診
該当の方

今回胃がん・肺がん検診の
受診券が届いた方

（25年度に胃がん・肺がん
検診受診者）

今回子宮頸がん・乳がん検診の
受診券が届いた方

（24年度に子宮頸がん・乳がん
検診受診者）

・25年度に胃がん・肺がん検診受診者
・24年度に子宮頸がん・乳がん検診受診者

受診された検診と同内容のがん検診の受診券（シール）
が、区民健診の受診券とは別に5月末に届きます。
ハガキ等での申し込みは不要です。
同封のがん検診のお知らせをご覧いただき、医療機関
等でがん検診を受診してください。

はい

いいえ

がん検診を受診希望される方は受診券（シール）の申し込みが必要です。
添付のハガキ、インターネット（電子申請）等でお申し込みください。
＊お申し込みの際には、各がん検診の受診対象条件をご確認ください。
＊大腸がん、前立腺がん、および子宮頸がん、乳がん検診無料クーポン券対象の方は
  区への申し込みは不要です。
＊子宮頸がん、乳がん検診を25年度に受診されている方は26年度は受診できません。

今年度より杉並区のがん検診について受診券（シール）の送付方法などが変更になりました。
それに伴い、今回、以下の条件に該当する方にこのお知らせを送付しています。
　①２５年度胃がん・肺がん検診を受診された方
　②２４年度子宮頸がん・乳がん検診を受診された方
　③成人等健診、後期高齢者健診該当者（①、②に該当する方も含みます）

下記「がん検診受診券送付の流れ」をご覧いただき、他のがん検診を受診希望される方はハガキやインターネット（電子申請）等でお申し込みください。
＊③に該当する方のうち、年齢等により受診できるがん検診がない方や、①、②に該当する方にもこのお知らせを送付している場合がありますので、ご了承ください。

必ずお読みください！
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費用

各５００円

対象者

３５歳以上

３５歳以上

２０歳以上の女性

４０歳以上の女性

受診期間
（指定医療機関休診日を除く） 最終締切（必着）検診名

胃がん検診

27年1月19日（月）
【胸部エックス線検査、喀痰細胞診検査（リスクが高いと医師が判断した方のみ実施）】

27年2月9日（月）

【視診、内診、頸部細胞診検査（子宮頸部の細胞粘膜を調べる検査）】

肺がん検診

けい

乳がん検診

胃部エックス線検査【バリウム（造影剤）を飲み、エックス線撮影を行う検査】
■次の方は申し込みをご遠慮ください。
①胃の手術を受けたことがある ②胃および十二指腸の疾病治療中または経過観察中
③妊娠中または妊娠の可能性がある

【視診、触診、マンモグラフィ検査（乳房のエックス線撮影検査）】
■次の方は申し込みをご遠慮ください。
①乳腺科の疾病治療中・手術後・経過観察中
②妊娠中・授乳中・断乳直後（6か月以内）
③豊胸手術をしている　④心臓ペースメーカーをいれている

指定医療機関　　
6月1日～2７年1月31日

6月1日～
27年1月31日

6月1日～
27年2月28日

杉並保健所3階胃検診室
4月17日～2７年3月14日
までの木・金・土曜日
（祝日等を除く）

指定医療機関実施分
27年1月19日（月）
杉並保健所３階実施分
27年2月9日（月）

子宮頸がん検診
25年度中に受診
していない方

24年度中に受診
した方には
5月末に受診券を
郵送します。

がん検診受診券送付の流れ
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問い合わせは・・・
杉並保健所 健康推進課
（荻窪5-20-1　TEL.3391-1015）



ご返信方法
ご案内の内容をご確認ください。

右のハガキの裏面に、必要事項を
ご記入ください。

宛名面に52円切手を
貼ってください。

郵便ポストに投函してください。
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費用

200円

500円

対象者

40歳以上

受診期間 受診方法検診名

大腸がん検診

【便潜血検査2日法
 （便を2日分とり、消化器官からの出血の有無を調べる検査）】

50・55・60・65・70歳前立腺がん検査

ＰＳＡ検査【採血により、ＰＳＡ（前立腺特異抗原）の数値を測定する検査】

6月1日～
27年1月31日

【成人等健診・後期高齢者健診対象者の方】
区民健診と同時受診となります。
区民健診予約の際に併せて医療機関（前立腺がん検査
は杉並区内のみ）にお申込みください。
【上記以外の方（社会保険に加入の方）】
杉並区内の大腸がん検診・前立腺がん検査を実施して
いる医療機関へ直接お申し込みください。
＊受診の際は必ず健康保険証をお持ちください。
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受診券（シール）なしで受診可能ながん検診  【杉並区内の指定医療機関に直接お申し込みください】

がん検診無料クーポン券のおしらせ がん検診受診率５０パーセント以上を目標とした国の施策に基づき、区が実施する
検診です。

大腸がん検診 子宮頸がん検診 乳がん検診
下記「対象年齢」を前年度に迎えた方が対象です。
区が従来より行っている健（検）診年齢と年齢の数え方が違います。 昨年までと送付対象者が異なります。詳しくは【対象者】をご確認ください。

【送付方法】
①対象年齢で、区民健診対象の方（杉並区国民
健康保険加入者）
がん検診無料クーポン券は、区民健診の受診券
とあわせて送付します。区民健診と同時に大腸
がん検診を受診する際にご利用ください。
②対象年齢で、区民健診の対象でない方（社会
保険加入者）
がん検診無料クーポン券を5月末に送付します。
実施医療機関に直接お申し込みください。受診
時に保険証をお持ちください。
＊①②ともハガキ等による区への申し込みは必要ありません。
【受診期間】　受診期間は27年1月31日まで
です。受診期間の延長はできませんので、ご注意
ください。

【対象者】
①平成5年4月2日～6年4月1日生まれ
②以下の生年月日のうち、平成21年度以降
に杉並区の子宮頸がん検診を未受診の方
・昭和63年4月2日～平成4年4月1日生まれ
・昭和58年4月2日～62年4月1日生まれ
・昭和53年4月2日～57年4月1日生まれ
・昭和48年4月2日～52年4月1日生まれ

【対象者】
①昭和48年4月2日～49年4月1日生まれ
②以下の生年月日のうち、平成21年度以降
に杉並区の乳がん検診を未受診の方
・昭和43年4月2日～47年4月1日生まれ
・昭和38年4月2日～42年4月1日生まれ
・昭和33年4月2日～37年4月1日生まれ
・昭和28年4月2日～32年4月1日生まれ

【送付時期等】
対象の方にはがん検診無料クーポン券つき受診券（シール）を5月末に送付します。
ハガキ等による区への申し込みは必要ありません。
【受診期間】
受診期間は27年2月28日までです。受診期間終了間際は大変混み合います。
お早目の予約、受診をお勧めします。

対象年齢 生年月日 送付方法・受診期間など

昭和48年4月2日
～49年4月1日40歳

昭和43年4月2日
～44年4月1日45歳

昭和38年4月2日
～39年4月1日50歳

昭和33年4月2日
～34年4月1日55歳

昭和28年4月2日
～29年4月1日60歳

◆胃がん検診　
　杉並保健所3階実施分
　毎週月曜日必着　木曜日発送
◆その他のがん検診
　（胃がん検診指定医療機関実施分も含む）
　第1回　5月19日（月）必着 5月末発送
　第2回　6月9日（月）必着 6月末発送
　第3回　6月23日（月）必着 7月上旬発送
　第4回　7月7日（月）必着 7月中旬発送
　第4回以降　毎週月曜日必着 木曜日発送

添付のハガキの他にも、市販の郵便はがきや、インターネット（電子申請）でもお申し込みができます。
●市販のはがきの場合
　下記の①～⑥を記入して健康推進課まで送付ください。
　①郵便番号　②住所　③氏名（フリガナ）　④性別　⑤生年月日
　⑥年齢（27年3月末現在）　⑦電話番号　⑧希望するがん検診
●インターネット（電子申請）の場合（パソコン・携帯・スマートフォンどちらでも可能）
　杉並区ホームページ「インターネットによる申込など」
　⇒電子申請（がん検診・介護保険関連など）」からアクセスできます。
　また右ＱＲコードからもアクセスできます（一部対応していない機種があります）。
●窓口（杉並保健所健康推進課）

申込締切（必着）と発送 申込方法
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