
［2面］在宅子育て家庭を支援 マイ保育園に登録して、気軽に相談 ［3面］Jアラート全国一斉情報伝達試験 5／16(水)

［4面］｢とことんお元気!サークル｣登録団体募集 ［5面］｢ことみせ｣登録店募集 江東区のお店の魅力を発掘・発信しよう

今号の
主な内容

NO.1966

5 1
平成30年(2018年)

対象者には、6／20(水)ごろに緑色(※おとなの歯科検診はうぐいす色)

の封筒を郵送します。同封の｢受診券シール｣をお持ちになり、実施期間

内に区内実施医療機関で受診してください。健康診査の対象者には｢健

康診査質問票｣も同封しますので、記入して医療機関にお持ちください。

｢胃がんリスク層別化検査｣は胃がんになりやすい状態かを判定する検

査で、胃がんそのものを発見する｢胃がん検診｣とは異なります。詳細は

お送りするご案内でご確認ください▢時 6／21(木)〜平成31年2／20(水)※

一部の医療機関は12月まで▢人 ▢費 下表のとおり

▲健(検)診封筒 ▲おとなの歯科検診封筒

健康診査・眼科検診・おとなの歯科検診・
各種がん検診(胃がん・肺がんを除く)

胃・肺がん検診は申込制

検診機関(区外2か所)で行う検査と区内7

か所の検診車で行う検査の2つの受診方法

があります。｢受診券シール｣は送付しませ

ん。申込方法などの詳細は、区報5／21号で

改めてお知らせします。

健診受診者で生活習慣改善が必要な方には
江東区国民健康保険加入の74歳以下の方で、健康診査の結果、生活習

慣改善の必要性が高い方に特定保健指導のお知らせを送付します。糖尿

病・高血圧症などの生活習慣病は自覚症状がなく進行するため、放って

おくと動脈硬化などにつながる危険性があります。生活習慣改善のため、

ぜひ特定保健指導にご参加ください▢内 保健師・管理栄養士による、生

活習慣の改善に向けたサポート。運動や食事に関して目標を立て継続で

きるように、状況に応じた的確なアドバイスなどを行います。
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年齢(平成31年3／31現在)

605550454035302520 (歳)7065

頸部細胞診ほか
600円
※

子宮頸がん(20歳以上で偶数
年齢の女性)

20★22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70

※ ★ の年齢の方は、国のがん検診支援事業の対象となる方です。対象者には、クーポン券が送付され、無料で受診できます。

▢人 平成31年3／31現在の年齢［子宮頸がん］21歳の方［乳がん］41歳の方

あなたが受けられる健(検)診
○対象となる方に受診券を送付します(胃がん・肺がん検診(申込制)を除く)。

○通常の検診費用の1割相当額で受診できます。

500円
胃がんリスク層別化検査(40・
45・50・55・60・65・70・74歳の方)

無料

健康診査(40歳以上で、江東区国
民健康保険または後期高齢者医療
制度に加入している、もしくは生
活保護を受給している方)

自己
負担金

おとなの歯科検診(20・25・30・35・
40・45・50・55・60・65・70歳の方)

健(検)診の種類(対象)

40 45 50 55 60 65 70 74

50 55 60通知
視力・眼圧・眼底
検査ほか

500円

通知

眼科検診(50・55・60歳の方)

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

問診、血圧、胸部
X線、血液検査、
尿検査、心電図
ほか

健診項目
検査方法

通知口腔内診査無料

ピロリ菌抗体検査、
ペプシノゲン検査

55 60 65

40★42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70

通知

受診
案内

便潜血検査500円大腸がん(40歳以上の方)

通知

通知

通知

通知

申込

申込

胸部X線直接撮影800円肺がん(40歳以上の方)

PSA検査(前立腺特異
抗原の血中濃度検査)

500円
前立腺がん(55・60・65歳の
男性)

胃部X線間接撮影500円胃がん(40歳以上の方)
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