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集
団
検
診
方
式
に
よ
る
子
宮
け
い
部
が
ん
検

診
を
行
い
ま
す
。
こ
の
集
団
検
診
で
は
、
子
宮

体
部
が
ん
検
診
は
行
い
ま
せ
ん
。

対
象
と
な
る
か
た

20
歳
以
上
の
か
た

自
己
負
担
金

１
、
３
０
０
円

持
ち
物

健
康
手
帳
、
自
己
負
担
金
、
ス
カ
ー
ト
を
着

用
し
て
い
な
い
か
た
は
バ
ス
タ
オ
ル

と
　
き

５
月
29
日(

月)

、
30
日(

火)

、
31
日(

水)

12
時
30
分
〜
13
時
30
分(

受
け
付
け
時
間)

と
こ
ろ

サ
ン
ピ
ア(

田
代
総
合
福
祉
セ
ン
タ
ー)

※
医
療
機
関
方
式
や
セ
ッ
ト
健
診
で
子
宮
が
ん

検
診
を
受
診
さ
れ
る
か
た
は
、
ご
遠
慮
く
だ

さ
い
。

検診3

「
検
診
１
〜
４
」
で
自
己
負
担
金
が
無
料
と
な

る
か
た

申
請
手
続
き
が
不
要
な
か
た

・
70
歳
以
上
の
か
た

・
70
歳
未
満
の
老
人
医
療
受
給
者

(

老
人
医
療
受
給
者
証
を
お
持
ち
く
だ
さ
い)

受
診
前
に
保
健
セ
ン
タ
ー
で
申
請
手
続
き
が

必
要
な
か
た

・
生
活
保
護
世
帯
の
か
た

(

事
前
に
印
鑑
と
緊
急
時
医
療
依
頼
証
を

持
参
し
、
手
続
き
し
て
く
だ
さ
い
。
検
診

会
場
で
は
、
無
料
証
明
書
を
提
示
し
て
く

だ
さ
い)

・
市
民
税
非
課
税
世
帯
の
か
た

(
事
前
に
印
鑑
を
持
参
し
、
手
続
き
し
て
く
だ

さ
い
。
検
診
会
場
で
は
、
無
料
証
明
書
を
提

示
し
て
く
だ
さ
い)

脳ドック検診の費用を助成します
保険課　149－3111（内線242）

対象となるかた
国民健康保険に加入している40歳以上のかた
（国民健康保険税の完納者）
定　員(計170人)

石田脳神経外科クリニック90人、秋田労災病院50人
市立扇田病院30人
申し込み方法
往復はがき(１人１枚)に、住所、氏名、生年月日、
電話番号、検診を希望する医療機関名を記入して、
お申し込みください。
応募先 〒017－8555 大館市字中城20番地

大館市役所保険課「脳ドック検診」係
締め切り ５月９日(火)必着
※抽選で決定し、応募者全員に通知します。過去２カ
年、脳ドック検診の助成を受けていないかたと、４
月１日現在で、40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65

歳、70歳のかたを優先します。

申・問

検診料金 

石田脳神経外科 
クリニック 90人

50人

30人 

19,900円

15,000円

25,000円

10,000円

20,000円 

20,000円 

20,000円 

20,000円 

39,900円 

35,000円 

45,000円 

30,000円 

秋田労災病院 

市立扇田病院 
診察、身体計測、血圧測定、MRI、MRA、動脈硬化
測定検査(ABI/PWV)、血液検査(血液一般、糖代謝、
脂質、肝機能、腎機能)、尿検査 

診察、身体計測、MRI、MRA、頭部単純
撮影、各検査(高次脳機能､循環器系、代
謝系、血液学系、腎機能、脳波)

頭部MRI・MRA、頚部MRA、X線
撮影（頭部3・頸椎2方向） 

頭部MRI・MRA、頚部MRA、X線撮影（頭部３・
頸椎４方向）、血液検査、尿検査、心電図 Ａコース 

Ｂコース 

検診実施 
医療機関 

自己負担金
（検診料金定員 主　な　検　査　項　目 基本料金 補助金 

＊石田脳神経外科クリニックの定員は90人ですが、Aコース、Bコースの選択は自由です。

肝炎ウイルスに感染しているかどうかを血液で検査
します。感染に気付かず慢性肝炎に進行すると、肝硬
変や肝臓がんになる場合もありますので、感染の有無
を確認しておくことが大切です。
この検診は平成14年度から５年間の予定で実施して

いるもので、５年間のうち１回だけ受けることができ
ます。今年度が最終年度になりますので、まだ受診し
ていないかたはぜひ受診してください。
今年度の対象年齢に該当するかたには個別に通知し

ます。前年度までの対象で、まだ受けていないかたが
受診を希望される場合は、ご連絡ください。
実施時期と会場
基本健康診査を集団検診方式やセット健診方式で行
う地域のかた(成人健診日程表をご覧ください)は、
基本健康診査会場で行います。それ以外のかたは11

月に保健センターで実施する予定です。
対象となるかた
基本健康診査の対象のかたで、平成18年度内に40

歳・45歳・50歳・55歳・60歳・65歳・70歳になるかた
自己負担金
Ｃ型肝炎ウイルス検査＋

Ｂ型肝炎ウイルス検査　　８００円
Ｃ型肝炎ウイルス検査のみ　　　　　７００円
Ｂ型肝炎ウイルス検査のみ　　　　　２００円
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日
頃
の
運
動
不
足
の
解
消
に
、
ウ
オ
ー
キ
ン

グ
を
始
め
て
み
ま
せ
ん
か
？
　
保
健
セ
ン
タ
ー

で
は
、
ウ
オ
ー
キ
ン
グ
を
主
体
と
し
た
運
動
教

室
（
全
７
回
）
を
行
い
ま
す
。

と
　
き
・
６
月
１
日(

木)

・
19
日(

月)

・
７
月

４
日(

火)

・
21
日(

金)

・
８
月
21
日(

月)

・

９
月
４
日(

月)

・
29
日(

金)

10
時
〜
12
時

(

７
月
21
日
は
13
時
30
分
〜
15
時)

対
象
と
な
る
か
た

64
歳
以
下
で
運
動
が
で
き
る
か
た

定
　
員
・
30
人

(

抽
選
、
は
じ
め
て
の
か
た
を
優
先
し
ま
す
）

参
加
費
・
無
料

受
け
付
け
期
間
・
５
月
８
日(

月)

〜
19
日(

金)

保
健
セ
ン
タ
ー
　
1
42
―
９
０
５
５

申
・
問

申
し
込
み
は
不
要
で
、

ど
な
た
で
も
参
加
で
き
ま

す
。
お
気
軽
に
お
越
し
く

だ
さ
い
。

と

き
・
５
月
10
日(

水)

10
時
〜
11
時

と
こ
ろ
・
保
健
セ
ン
タ
ー

持
ち
物
・
健
康
手
帳
、
筆
記
用
具

内
　
容
・
栄
養
ク
イ
ズ
と
栄
養
学
の
講
話

※
昨
年
度
ま
で
保
健
セ
ン
タ
ー
で
実
施
し
て

い
た
健
康
相
談
は
、こ
の
講
座
に
変
わ
り
ま

し
た
。
健
康
相
談
の
み
ご
利
用
の
か
た
は
、

11
時
〜
11
時
30
分
に
お
い
で
く
だ
さ
い
。

保
健
セ
ン
タ
ー
　
1
42
―
９
０
５
５

問 「
エ
ン
ジ
ョ
イ
！
元
気
ア
ッ
プ
講
座
」

健
康
講
座


