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け だよりん こ う
氷川町では、女性特有のがんである
「子宮がん(20歳以上の女性)」「乳がん(30歳以上の
女性)」検診を個別医療機関で受診できます。
ご希望される人は、下記健康センター保健師までご連絡
ください。

乳がん 子宮がん

「喫煙」「動物性脂肪取りすぎ」「野菜不足」「多量飲酒」「運動不足」は女性特有のがんの危険因子です

個別医療機関で受
診でき

るのは

11月末まで！

乳癌が発生しやすい部位（場） 子宮がんの年代別罹患率

自己負担額：1,500 円

【個別医療機関受診ご希望の人】

①健康センターに電話またはメールにて、がん検診受診時の必要書類をご請求ください。

②指定医療機関 (同封資料にあり)を選び、病院へ直接電話予約してください。

③町から郵送される必要書類を確認の上、予約当日病院受診してください。

※約1か月後に健診結果がご自宅に届きます。

自己負担額：1,000 円

早期発見・早期治療をするために、まずは検診!!

●子宮がん検診無料クーポン対象　21歳（ H9.4.2～H10.4.1生まれ）
●乳がん検診無料クーポン対象　　41歳（S52.4.2～S53.4.1生まれ）です

これを機会にぜひ受診をお勧めいたします　　

お問い合わせ先：健康センター　保健師　☎５２－７１５４
　　kenhuku@hikawa.kumamoto.jp
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③
１
歳
か
ら
中
学
３
年
生
ま
で

※
対
象
者
の
年
齢
・
学
年
は
接
種
当
日

が
基
準
と
な
り
ま
す
。

◆
補
助
回
数

　
高
齢
者
、
お
子
さ
ま
共
に
１
回
分
の

接
種
料
金
の
一
部
を
補
助
し
ま
す
。

◆
自
己
負
担
額

①
②
の
対
象
者

　
１
３
５
０
円
（
氷
川
町
・
八
代
市
・
宇

城
市
の
指
定
医
療
機
関
以
外
で
接
種
す

る
場
合
は
、
自
己
負
担
額
が
１
３
５
０

円
を
超
え
る
場
合
が
あ
り
ま
す
）

③
の
対
象
者

　
２
千
円
を
超
え
る
額
（
接
種
料
金
は

医
療
機
関
で
異
な
り
ま
す
）

◆
接
種
期
間 

１０
月
１
日 

㈪ 

か
ら

①
②
の
対
象
者
　

　
12
月
31
日 

㈪ 

ま
で

③
の
対
象
者

　
平
成
31
年
１
月
31
日 

㈭ 

ま
で

◆
接
種
時
に
必
要
な
も
の

◦
予
診
票

◦
健
康
保
険
証
な
ど
の
住
所
、
氏
名
、

生
年
月
日
が
確
認
で
き
る
も
の

◦
母
子
健
康
手
帳（
お
子
さ
ま
の
接
種
時
）

◦
委
任
状
（
保
護
者
以
外
の
人
が
同
伴

の
場
合
）

※
予
診
票
お
よ
び
委
任
状
は
医
療
機
関

に
備
え
付
け
ら
れ
て
い
ま
す
。

※
母
子
健
康
手
帳
を
紛
失
さ
れ
た
場
合

は
、
再
発
行
し
ま
す
の
で
事
前
に
ご

連
絡
く
だ
さ
い
。

◆
指
定
医
療
機
関

　
か
か
り
つ
け
医
ま
た
は
健
康
福
祉
課

ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

　
な
お
、
指
定
医
療
機
関
外
で
の
接
種

に
は
事
前
手
続
き
が
必
要
で
す
の
で
、

事
前
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

【
お
問
い
合
わ
せ
先
】

　
健
康
福
祉
課 

保
健
予
防
係

　
☎
52
・
７
１
５
４

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
の
お
知
ら
せ

　
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
予
防
接
種
を
受
け
る

こ
と
で
、
重
症
化
や
死
亡
の
危
険
性
を
下

げ
る
こ
と
が
で
き
ま
す
（
高
齢
者
の
場
合
、

発
病
予
防
効
果
が
約
４５
％
、
死
亡
を
阻
止

す
る
効
果
は
約
８０
％
と
い
わ
れ
て
い
ま
す
）。

年
齢
が
低
い
ほ
ど
効
果
の
割
合
は
下
が
り

ま
す
が
、
幼
児
で
は
２
回
受
け
る
こ
と
で
予

防
効
果
が
高
ま
る
と
期
待
さ
れ
て
い
ま
す
。

　
高
齢
者
は
ご
本
人
が
希
望
す
る
場
合
の

み
、
接
種
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
意
思

表
示
が
困
難
な
場
合
は
、
ご
家
族
ま
た
は

か
か
り
つ
け
医
の
協
力
に
よ
り
、
本
人
の
希

望
の
意
思
が
確
認
で
き
た
場
合
の
み
接
種

す
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。

　
意
思
表
示
が
不
明
な
高
齢
者
が
接
種
さ

れ
た
場
合
、
任
意
接
種
と
な
り
全
額
自
己

負
担
に
な
り
ま
す
。

◆
補
助
対
象
者

①
65
歳
以
上
の
人

②
60
歳
以
上
65
歳
未
満
の
人
で
、
心
臓
・

腎
臓
・
呼
吸
器
・
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
ィ
ル

ス
に
よ
る
免
疫
機
能
障
害
で
日
常
生
活

活
動
が
極
端
に
制
限
さ
れ
る
程
度
の
障
害

を
持
つ
人
（
医
師
の
指
示
が
あ
る
人
の
み
）

　高
齢
者
お
よ
び
1
歳
か
ら
中
学
生
の
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

料
金
の一
部
を
補
助
し
ま
す
。

熊本
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