
日
時

　
会
場

　
対
象

　
定
員

　
内
容

　
講
師

　
費
用

　
持
ち
物

保
育

　
そ
の
他

　
申
込
方
法

　
申
込
先

　
問
い
合
わ
せ
先

　
担
当
課

こ
の
マ
ー
ク
が
あ
る
も
の
は
、パ
ソ
コ
ン
・
携
帯
電
話
か
ら
電
子
申
請
で
申
し
込

み
が
で
き
ま
す（
一
部
、携
帯
電
話
か
ら
は
申
請
で
き
な
い
も
の
が
あ
り
ま
す
）。

「
全
○
回
」と
あ
る
講
座
は
、全
て
の
日
程
に
参
加
し
て
く
だ
さ
い
。費
用
の
記
載
が
な
い
事
業
は
無
料
で
す
。多
数
抽
選
の
記
載
が
あ
る
事
業
は
、定
員
を
超
え
た

場
合
抽
選
し
ま
す
。ハ
ガ
キ
、フ
ァ
ク
ス
に
よ
る
申
し
込
み
は
原
則
１
人
１
枚
で
す
。詳
し
く
は
区
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご
覧
に
な
る
か
、お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

凡
例

（7）
No.1592　平成26年（2014年）7月5日

胃がん検診（35歳以上）　大腸がん検診（40歳以上）　乳がん検診（30歳以上）　子宮がん検診（20歳以上）
詳しくは、はなしょうぶコール☎6758‐2222へお問い合わせください。がん検診受付中

葛
飾
区
基
本
健
康
診
査

【
対
象
】

平
成
27
年
3
月
31
日
現
在
、
40

歳
以
上
（
昭
和
50
年
３
月
31
日

生
ま
れ
ま
で
）
で
次
の
い
ず
れ

か
に
該
当
す
る
方

①
生
活
保
護
を
受
給
し
て
い
る

方
お
よ
び
中
国
残
留
邦
人
等
支

援
給
付
を
受
け
て
い
る
方

②
４
月
２
日
以
降
に
葛
飾
区
国

民
健
康
保
険
に
加
入
し
た
方

③
４
月
２
日
以
降
に
被
用
者
保

険（
被
扶
養
者
の
方
に
限
る
）か

国
保
組
合
に
加
入
し
た
方

【
健
診
期
間
】

９
月
１
日
㈪
〜
10
月
31
日
㈮

（
休
診
日
を
除
く
）

【
実
施
場
所
】

区
内
の
指
定
医
療
機
関

【
内
容
】

身
体
計
測
・
血
圧
・
尿
検
査
・

血
液
検
査
・
胸
部
エ
ッ
ク
ス
線

撮
影
他

　

肺
が
ん
・
大
腸
が
ん
・
前
立

腺
が
ん
検
診
、
肝
炎
ウ
イ
ル
ス

検
査
を
同
時
に
受
診
で
き
ま
す

（
年
齢
要
件
や
一
部
料
金
の
負

担
あ
り
）。

　

詳
し
く
は
受
診
票
に
同
封
の

案
内
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。

【
申
込
方
法
】

▽
①
に
該
当
す
る
方

　

ハ
ガ
キ
に
「
基
本
健
康
診

査
」・住
所・氏
名（
フ
リ
ガ
ナ
）・

生
年
月
日
・
電
話
番
号
を
書
い

て
、
９
月
30
日
㈫（
消
印
有
効
）

ま
で
。
た
だ
し
、
25
年
度
に
葛

飾
区
基
本
健
康
診
査
を
受
診
し

た
方
お
よ
び
40
歳
（
昭
和
49
年

４
月
１
日
〜
昭
和
50
年
３
月
31

日
生
ま
れ
）
の
方
は
、
申
し
込

み
不
要
で
す
。

▽
②
③
に
該
当
す
る
方

　
「
基
本
健
康
診
査
」・
住
所
・

氏
名（
フ
リ
ガ
ナ
）・生
年
月
日・

電
話
番
号
を
書
い
て
、
保
険
証

の
コ
ピ
ー
を
同
封
し
、
郵
送
で

９
月
30
日
㈫（
消
印
有
効
）ま
で
。

　

受
診
票
は
８
月
下
旬
か
ら
順

次
お
送
り
し
ま
す
。

【
申
し
込
み
・
担
当
課
】

〒
125-

0062
青
戸
４
–
15
–
14
健

康
プ
ラ
ザ
か
つ
し
か
内

保
健
所
健
康
推
進
課

　

☎（
３
６
０
２
）１
２
６
８

20
歳
代
・
30
歳
代

健
康
診
査

　
　
　

  

【
対
象
】

区
内
在
住
で
平
成
27
年
3
月
31

日
現
在
、
20
〜
39
歳
（
昭
和
50

年
４
月
１
日
〜
平
成
７
年
３
月

31
日
生
ま
れ
）の
方

　

26
年
度
に
区
の
母
親
健
診
、

勤
務
先
な
ど
で
同
様
の
健
康
診

査
を
受
診
し
た
方
、
受
診
予
定

の
方
は
受
け
ら
れ
ま
せ
ん
。

【
健
診
期
間
】

９
月
１
日
㈪
〜
10
月
31
日
㈮

（
休
診
日
を
除
く
）

【
実
施
場
所
】

区
内
の
指
定
医
療
機
関

【
内
容
】　

身
体
計
測
・
血
圧
・

尿
検
査
・
血
液
検
査
・
胸
部
エ

ッ
ク
ス
線
撮
影

　

胸
部
疾
患
検
診
（
胸
部
エ
ッ

ク
ス
線
写
真
を
２
人
以
上
の
医

師
が
読
影
）
を
健
診
時
に
実
施

（
一
部
医
療
機
関
を
除
く
）。

【
申
込
方
法
】　

ハ
ガ
キ
に
「
20

歳
代
・
30
歳
代
健
診
」・
住
所
・

氏
名（
フ
リ
ガ
ナ
）・生
年
月
日・

電
話
番
号
を
書
い
て
、
９
月
30

日
㈫（
消
印
有
効
）ま
で
。

　

受
診
票
は
、
８
月
下
旬
か
ら

順
次
お
送
り
し
ま
す
。

【
申
し
込
み
・
担
当
課
】

〒
125-

0062
青
戸
４
–
15
–
14
健

康
プ
ラ
ザ
か
つ
し
か
内

保
健
所
健
康
推
進
課

☎（
３
６
０
２
）１
２
６
８

介
護
者
教
室

ア
ロ
マ
で
日
頃
の
疲
れ

を
解
消
し
ま
せ
ん
か

７
月
19
日
㈯
午
後
２
〜
４
時

亀
有
地
区
セ
ン
タ
ー
（
亀
有

３
–
26
–
１
イ
ト
ー
ヨ
ー
カ
ド

ー
駅
前
店
７
階
）

区
内
在
住

で
高
齢
者
を
介
護
し
て
い
る
方

20
人

染
野
範
子
氏
（
ア
ロ
マ

テ
ラ
ピ
ー
イ
ン
ス
ト
ラ
ク
タ

ー
）

７
月
10
日
㈭
午
前
９
時

か
ら
電
話
で
（
先
着
順
）。

高

齢
者
総
合
相
談
セ
ン
タ
ー
青
戸

☎（
５
６
２
９
）５
７
１
９

高

齢
者
支
援
課

筋
力
向
上
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

南
綾
瀬
第
二
コ
ー
ス

全
30
回

　

　

無
理
な
く
続
け
ら
れ
る
ト
レ

ー
ニ
ン
グ
で
す
。

８
月
１
日
〜
27
年
３
月
６
日

の
㈮
（
８
月
15
日
、
27
年
１
月

２
日
を
除
く
）
午
前
10
時
〜
11

時
30
分

南
綾
瀬
第
二
集
い
交

流
館（
堀
切
５
–
38
–
４
）
区

内
在
住
55
歳
以
上
で
実
施
会
場

ま
で
自
分
で
来
ら
れ
る
方
30
人

（
以
前
に
筋
力
向
上
ト
レ
ー
ニ

ン
グ
を
受
講
し
た
方
を
除
く
）

往
復
ハ
ガ
キ
に
「
筋
ト
レ
南

綾
瀬
第
二
」・
住
所
・
氏
名（
フ

リ
ガ
ナ
）・
年
齢
・
電
話
番
号

を
書
い
て
、
７
月
15
日
㈫
（
必

着
）ま
で（
多
数
抽
選
）。

〒
124-

0012
立
石
６
–
38
–
11
シ

ニ
ア
活
動
支
援
セ
ン
タ
ー

がん検診の申し込みは、はなしょうぶコールで
☎ ６７５８ － ２２２２

――――――――――――――――いずれも――――――――――――――――
【申込方法】
　はなしょうぶコールか、ハガキに希望検診名（「胃がん」「大腸がん」「胃がん・
大腸がん両方」）・検診日と会場（第２希望まで）・住所・氏名（フリガナ）・性別・
生年月日・年齢・電話番号を書いて、希望検診月の前月の 15 日（必着）まで（多
数抽選）。受診票は検診月の前月末に発送します

 胃がん・大腸がん検診（８・９月分）
　年度内に各１回受診できます。

【検診場所・検診日・定員】

▽保健所（青戸４－15－14 健康プラザかつしか内）
8月25日（月）・26日（火）・27日（水）
9月17日（水）・25日（木）・27日（土）・29日（月）　各日1００人

▽金町保健センター（金町４－18－19）
8月2０日（水）、9月26日（金）　各日1００人
【受付時間】　午前9時～1０ 時 3０ 分

 胃がん検診
【対象】　区内在住で平成 27 年３月 31 日現在 35 歳以上（昭和 55 年３月 31 日生
まれまで）の方
　胃の手術を受けた方、妊娠中の方などは受診できません。痛み、吐き気などが
ある方は医療機関で検査をお受けください。

【費用】　胃のレントゲン撮影（バリウムを使用）1,０００ 円

 大腸がん検診
【対象】　区内在住の平成 27 年３月 31 日現在 4０ 歳以上（昭和 5０ 年３月 31 日生ま
れまで）の方

【費用】　便潜血反応検査　5００ 円

 前立腺がん検診
【対象】　区内在住の平成 27 年３月 31 日現在 6０ ～ 74 歳（昭和 15 年４月１日～昭
和 3０ 年３月 31 日生まれ）の男性

【内容】　血液中の前立腺特異抗原（ＰＳＡ）の測定
【費用】　1,０００ 円

 肺がん検診
【対象】　区内在住の平成 27 年３月 31 日現在 4０ 歳以上（昭和 5０ 年３月 31日生
まれまで）の方

【内容】　胸部エックス線検査（医師が必要と認めた場合は喀
かくたん

痰検査も受けられます）
【費用】　 ▽胸部エックス線検査　1,０００ 円　　 ▽喀

かくたん

痰検査　5００ 円　

――――――――――――――――いずれも――――――――――――――――
　特定健診や勤務先などで前立腺がん・肺がん検診を受診した方は受けられません。

【検診期間】　９月１日（月）～ 10 月 31 日（金）（休診日を除く）
【会場】　区内指定医療機関
【申込方法】
　はなしょうぶコールか、ハガキに希望検診名（「前立腺がん」・「肺がん」・「前立
腺がん・肺がん両方」）・住所・氏名（フリガナ）・性別・生年月日・年齢・電話番
号を書いて、9月 3０ 日（火）（消印有効）まで。
　受診票は8月末から順次お送りします。

ハガキ申し込み・担当課
〒 125-００62 青戸４－ 15 － 14 健康プラザかつしか内　保健所健康推進課

休日応急診療
中学生以下の方が受診する際は、保護者の同伴をお願いします。
◆医療機関などの案内
東京都医療機関案内サービスひまわり　☎５２７２‐０３０３
東京消防庁救急相談センター（２４時間対応）　☎＃７１１９または☎３２１２‐２３２３
本田消防署　☎３６９４‐０１１９ ／金町消防署　☎３６０７‐０１１９
◆平日夜間診療所（小児科）
平日夜間こどもクリニック（立石５‐１５‐１２立石休日応急診療所）	 ☎３６９４‐９５５０
（受付時間）　月〜金曜日　午後７時３０分〜９時４５分
◆休日診療所（内科・小児科）
立石休日応急診療所（立石５‐１５‐１２葛飾区医師会館内）	 ☎３６９４‐９５５０
金町休日応急診療所（東金町１‐２２‐１金町地区センター内）	 ☎３６２７‐００２２
（受付時間）日曜日・祝日	午前１０時〜１１時３０分、午後１時〜３時３０分・５時〜９時３０分
	 土曜日	 午後５時〜９時３０分

◆休日当番医（診療時間）午前9時〜午後５時
月日 医 療 機 関 名 診療科目 所 在 地 電話番号

た し ろ 整 形 外 科 整、リハ 東 金 町 2‐ 4 ‐ １8 ５６６０‐７６１１
小 宅 産婦人科医院 産婦 西 水 元１‐ ２９‐ １７ ３６０９‐０４１５
あんざいクリニック 内、消、循、皮 新 小 岩4‐8‐ ７ ５６６２‐１３９９

7／6 甲 田 医 院 内、小 鎌 倉2‐ １１‐ ９ ３６５8‐０９４７
梶 原 医 院 内、小 宝 町2‐ ２３‐ ３ ３６９１‐１０２５
吉 崎 医 院 内、小 金 町2‐９‐ １４ ３６０７‐３8７０
南 郷 外 科・ 整 形 外 科 医 院 整 堀 切 ３‐ １７‐ １３ ３６９１‐１６１３
栗 原 医 院 内、小、皮 新 小 岩 2‐ ２１‐ ２１ ５６０７‐１０88

7／１３ 新 小岩北口診療所 外、整、内、胃 西新小岩１‐ 8‐ 4 ５６７０‐２8２６
立石中央クリニック 内、消内、循内、乳外、肛、小 立 石７‐ ３‐ 4 ５６７２‐２２２５
野 崎 内 科 医 院 内、小 鎌 倉 2‐2‐ ７ ３６７３‐７１７１
阿 久 津 医 院 外、内、肛 高 砂2‐ ３０‐ ２１ ３６５９‐１１２３

◆休日歯科当番医（診療時間）午前9時〜午後4時
月日 医 療 機 関 名 所 在 地 電話番号

7／6 野 村 歯 科 高 砂8‐ ３３‐ １２ ３６２７‐8０４１
塚 本 歯 科 医 院 東 立 石4‐ ５０‐ 4 ３６９１‐０１１７

7／１３ 喜 光 歯 科 医 院
嶋 田 歯 科 医 院

亀 有2‐ ５７‐ 4
東 立 石３‐ ３４‐ ５

３６０３‐０７０３
３６９１‐１３３１

◆休日当番接骨院（開院時間）午前9時〜午後５時
月日 接 骨 院 名 所 在 地 電話番号

7／6 萩 原 整 骨 院 立 石１‐ １６‐ ３ ３６９１‐６１７１
お ぐ ら 整 骨 院 新 小 岩１‐ ４０‐ １１ ３６７４‐8５３３

7／１３ 渡 辺 接 骨 院
長 谷 部 整 骨 院

堀 切７ ‐ ２４‐ 6
宝 町１‐ ２５‐ １１

３６０１‐７７６8
３６９３‐２９６５

◆休日対応薬局（開局時間）午前9時〜午後５時30分
月日 薬 局 名 所 在 地 電話番号

7／6

お お う ら 薬 局 第 一 支 店 立 石７‐ 6‐ １ ３６９４‐０４３５
水 戸 薬 局 新 宿 店 新 宿2‐ ２３‐ ５ ５６４8‐３０７０
ベ ル 薬 局 宝 町１‐ １‐ ７ ５６９8‐１０２１
か ま く ら 薬 局 鎌 倉2‐ １０‐ 4 ５６９４‐１５６０
内 田 薬 局 東 金 町１‐ １５‐ 4 ３６０７‐７７２２

7／13

お お う ら 薬 局 第 一 支 店 立 石７‐ 6‐ １ ３６９４‐０４３５
水 戸 薬 局 新 宿 店 新 宿2‐ ２３‐ ５ ５６４8‐３０７０
フ レ ン ド 薬 局 西新小岩１‐ 8‐ ５ ５６７０‐９３１１
近 藤 薬 局 立 石4‐ １９‐ １ ３６９１‐１６０９

 前立腺がん・肺がん検診


