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女
性
健
診

女性のための健康診査
勤務先などで定期的に健康診査を受ける機会のない女性を対象に、年間を通じて健康診査を
実施しています。

○検査項目
検査項目 対象となる方 自己負担額

基
本

問診・身体計測・血圧測定
検 尿 ・ 血 液 検 査
医 師 の 診 察

追
加

結 核 検 診

乳がん（超音波）検診

子 宮 頸 が ん 検 診
・追加項目のみの受診を希望する場合、集団がん検診（６～７ページ）をお申し込みください。
・乳がん・子宮がん検診は、施設がん検診（４ページ）でも受診できます。
・自己負担免除の方の詳細は、23ページをご覧ください。該当する方は、必要な証明書類をご用意ください。
・妊娠中の方は、基本項目・追加項目ともに受診できません。
・授乳中の方は、乳がん検診を受診できません。生理中の方は、子宮頸がん検診を受診できません。
・結果は、約１か月後に郵送します。

○日程表
月日 曜日 会場 申込受付期間 備考

日 渋谷学習センター
水 地域医療センター
木 地域医療センター
火 渋谷学習センター
水 地域医療センター
土 地域医療センター
土 渋谷学習センター
月 地域医療センター
土 地域医療センター

〇申込方法

電子申請
市ホームページ＞行政・くらし＞オンライン

サービス＞オンライン申請＞e-kanagawa電子申請
【必要事項】
住所・氏名・生年月日・年齢・電話
番号・健診希望日・希望の追加項目・
保育を希望される場合は、お子様の
年齢・人数

ＦＡＸ

電話

はがき
○申込人数が定員を超えた場合は抽選を行います。抽選の有無に関わらず、申込者全員にはがきを送付します。
当選された方には、受付時間を記載してお知らせします。

○原則として受付時間の指定はできません。
○保育の対象は生後６か月以上の未就学児で、各回定員45名、費用は無料です。
○追加でがん検診を受診する場合、当日にがん検診受診券を持参してください（女性のための健康診査の受診券
はありません）。

昭和59年４月１日から平成18年４月１日生まれの女性

昭和59年４月２日から平成６年４月１日生まれの女性

昭和59年４月１日から平成16年４月１日生まれの女性

1,500円

1,200円

900円

無　　料

046（260）5662 ※平日８時３０分～１７時１５分

046（260）1156

〒242-8601（住所記載不要）医療健診課　宛

※健診時間はいずれも
　午前中で、申込締め
　切り後に受付時間を
　決定します。

定員：各回80名
すべて保育付き！

6/18
7/26
8/10
9/5
10/25
11/11
12/16
1/22
2/10

4/1（土）～  4/17（月）
土 地域医療センター5/27

5/1（月）～  5/15（月）
6/1（木）～  6/15（木）
7/1（土）～  7/18（火）
8/1（火）～  8/15（火）
9/1（金）～  9/15（金）
10/1（日）～10/16（月）
11/1（水）～11/15（水）
12/1（金）～12/15（金）

※広報やまと、HPでご案内している日程です。


