
63・3・15市役所の開庁時間は、原則平日午前８時 30 分〜午後５時です。（正午〜午後１時除く） 市役所代表 ☎ 0 4 2 − 3 8 3 − 1 1 1 1

掲載内容の詳細は、お問い合わせいただくか、市ホームページをご覧ください。費用の記載のないものは、原則、無料です。
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３月２月１月１２月１１月１０月９月８月７月６月５月４月３月検診場所
対象者

（令和４年３月
３１日現在）

受診費用検診名

申込
期間

市内公共施設

４０歳以上の方１,０００円胃がん
（胃部Ｘ線検査）

４０歳以上の方
胸部Ｘ線・
喀痰

＝各５００円

肺がん
（胸部Ｘ線検査）
※必要に応じて
喀痰検査を実施

　検診
期間

４０歳以上の方５００円
大腸がん(集団)
（便潜血検査）
（二日法）

４０歳以上の女
性で、令和２
年４月以降未
受診の方

２,０００円
乳がん

（マンモグラフ
ィ検査）

申込期間

各
医
療
機
関

検
診
期
間

桜町病院

小金井
つるかめ
クリニック
東小金井
さくら
クリニック

　申込
期間

契約医療機関

２０歳以上の女
性で、令和２
年４月以降未
受診の方

１,０００円子宮がん
（頸部細胞診） 　検診

期間
　申込

期間
契約医療機関

５０歳以上で、
令和２年４月
以降未受診の
方

３,０００円胃がん
（胃内視鏡検査） 検診

期間

　検診
期間契約医療機関４０歳以上の方５００円

大腸がん(個別)
（便潜血検査）
（二日法）

※日曜・祝日等、検診会場・医療機関等によっては検診除外日があります。大腸がん検診（個別）は、市への申し込みは不要です。なお、医療機関によっては事
前予約が必要な場合があります

　市では、国の指針に基づき、がん検診を実施しています。下記のス
ケジュールは変更になる場合がありますので、詳しい日程・会場・申
込方法等は、最新の市報や市ホームページをご確認ください。
 健康課健康係（☎０４２−３２１−１２４０）問

定員対象検診内容

１日あたり４５人
（多数抽選）

次の方は受診できません渇前回の受診後、
およそ１年たっていない方渇過去１年以内
に開腹手術を受けた方渇腸閉塞の既往があ
る方渇妊娠中もしくは妊娠の可能性がある
方渇まっすぐに立てない方渇検査中指示に
従って動けない方渇バリウムアレルギーの
方渇誤嚥をしやすい方※問診により、検診
をお断りする場合もあります

令
和
４
年
３
月　

日
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線
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査
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１日あたり１５０人
（多数抽選）

喀痰細胞診については、５０歳以上で喫煙指
数（喫煙年数×１日本数）が６００以上の希望
する方に受診票と容器を送付します。検診
当日に喀痰を採取した容器を受診票ととも
にお持ちください。※喀痰細胞診のみの受
診は不可
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Ｘ
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査
、

喀
痰
細
胞
診

肺
が
ん
検
診

検査キット等を郵送しますので、期間内に提出してください
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１日あたり５０人
（多数抽選）

令和２年４月以降に市の乳がん検診を受診
していない方。なお、次の方は受診できま
せん渇現在授乳中、妊娠中、断乳後６か月
以内の方▷乳房疾患で治療中、経過観察
中、手術後の方渇まっすぐに立てない方渇
心臓にペースメーカーを装着している方渇
豊胸手術をした方※問診により、検診をお
断りする場合もあります
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　検診から約１か月後に結果通知票の郵送または実施医療機関での結果
説明があります。
　精密検査が必要とされた方は、必ず精密検査を受診してください。
※精密検査・治療が必要な場合は保険診療扱い（有料）となります

検診後の流れ

 検診日の３週間前まで
 保健センター
 運転免許証、個人番号カード等の本人確認書類

時
所
持

がん検診費用の一部負担金を無料にする証明書を発行
住民税非課税世帯の方へ

３/１５〜３１ ８/１５〜３１ １２/１〜１５

１１/２〜１３ ２/１４〜３/５５/６〜１３

７／１〜９／３０

７／１〜９／３０

１０／１〜１２／２９

１０／１〜１２／２９

１／４〜３／３１

１／４〜３／３１

７／１〜１２／２９

１／４〜３／１２

６/１〜１５

８／１〜１２／２９

５/１〜１５ ８/１〜１５ １１/１〜１５

７／２〜９／２９ １０／１〜１２／２４ １／４〜３／３０

６／１〜９／３０ １０／１〜１２／２９

４/１〜３０ ８/１〜１５ １１/１〜１５

令和３
年 度 がん検診ガイドこがねいがん検診ガイドこがねい

検診名検診場所実施日
胃がん・肺がん・大腸がん保健センター５月６日（木）男 性・女

性 胃がん・肺がん・大腸がん・乳がん市役所本庁舎５月１０日（月）
胃がん・大腸がん保健センター５月７日（金）男性のみ
胃がん・大腸がん・乳がん

市役所本庁舎
５月１１日（火）

女性のみ
大腸がん・乳がん５月１２日（水）、

１３日（木）
※胃がん検診、７日に実施する検診は午前のみ

  上表のとおり
   右表のとおり
 上記スケジュール表参照
※いずれも受診時に納入。生活保護世帯および住民税非課税世帯は減免
制度あり
 渇申込結果は、実施日の約２週間前に郵送予定渇検診時間の指定不可
 ３月３１日（必着）までに、郵送（１人１通）で住所・氏名（ふりがな）・
生年月日・電話番号・希望する検診名・希望日（３つまで。乳がん検診
は午前・午後の希望。大腸がん検診は不要）・肺がん検診は喀痰細胞診
受診希望の有無（有りの場合は喫煙年数と１日本数）を明記し、健康課
健康係（〒１８４−００１５貫井北町５−１８−１８☎０４２−３２１−１２４０）へ
※市ホームページからも申請可
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内対定
￥

他
申

５月のがん検５月のがん検診診


