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1. 検診を申し込む

はがきか封書で申し込みます。受診票が折り返し郵送にて自宅に届きます。

申し込み締切  平成 00 年 0 月 00 日 ( ◯ ) 必着

記入事項  「乳がん検診申し込み」
 氏名 ( フリガナ )、生年月日、住所、電話番号

送り先  〒０００-００００  
 ◯◯市◯◯町 0 - 0 0 - 0  健康会館内 健康推進課

今年度の受診票やクーポン券がすでに手元にある方は申し込む必要はありません。
昨年度◯◯市の乳がん検診を受診した方は今年度は受診できません。

2.  医療機関を決めて予約の電話をする
受診票が手元に届いたら、市内指定医療機関に予約の電話をします。
（同封の市内指定医療機関リスト参照）

３. 検査を受ける

問診  自覚症状等についてお聞きします
視触診 医師が乳房を視触して、しこりがないか調べます
 マンモグラフィ 乳房のレントゲンを撮ります
自己触診の指導 自己触診の方法を説明、指導します

４. 検 査結果を確認する
受診した医療機関に検査の結果を聞きに行く

◯◯市の乳がん検診を賢く利用
２年に１度００００円の補助*が出る！
４０歳以上の女性には２年に１度、◯◯市から約００００円もの補助が出るから
自己負担金００００円でマンモグラフィ検診が受けられる！

補助は２年に１度

マンモグラフィは個人診療だと１万円
を越える高価な検査。でも検査受診日
に４０歳以上で、昨年度◯◯市の乳が
ん検診を受診していない女性が、市の
検診を受けると、市から約００００円も
の補助が出る。自己負担金は００００円。

検診場所は
市内００カ所から選べる

土曜日もあり！

◯◯市では市内 00カ所の指定医療機関
で乳がん検診を実施している。土曜日
に検診が受けられる病院もあるから問
い合わせてみよう。

今年度の受診申し込みは
0 月 00 日まで

今年度の乳がん検診受診申し込みの最
終締め切りは平成00年0月00日 (◯）
必着。受けたい場所、受けたい時間の予
約が埋まってしまうかもしれないから、
すぐに検診を申し込んで、受診票が手
元に届いたら検診の予約しよう。（受診
期間は平成 00年 0月 00日まで）

※  乳がん検診は２年に１度で結構です。昨年度、◯◯市の乳がん検診を受診した方は今年は市の検診を受けられ
ません。来年度受けて下さい。また自覚症状のある方は、検診を待たずに早めに医療機関にお出かけください。
※ 「補助」は現金が支給されるわけではありません。


