
 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

市内に住所のある４月１日以降に出産した産婦
が次のすべての項目を県内の医療機関で実施
した場合
　・問診
　・診察
　・体重、血圧測定
　・尿検査
　・エジンバラ産後うつ病質問票
※県外の医療機関を受診する場合は同課へお
問い合わせください。
※対象者には、受診票を送付します。
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ー
）

 ◎料金の記載のないものは無料です。
 ◎マークの見方
　時＝期日（期間）／時間  場＝会場
　内＝内容  講＝講師  題＝演題
　出＝出演  曲＝曲目  相＝相談員
　対＝対象  定＝定員  料＝料金
　持＝持物  申＝申込
 ▷市民大学あしかが学校の講座
　 ＝必修　 ＝認定

▷宿泊＝6,000円（１泊２日）▷通所１日＝3,000円
▷通所半日＝1,500円※産婦と乳児１人当たり。
乳児２人目以降は追加料金あり。生活保護世帯
や市民税非課税世帯は減免制度あり。
※まずは同課にご相談ください。

健康増進課・☎ 40３１１５

　薬剤師さんが、薬の種類、
量、使用期限などを確認し、
調整を行う場合があります。

保険年金課・☎⑳２１４７

どんなサポート？

何をしたらいいの？

産後２週間、１カ月に受ける産婦健康診査（医
療保険適用外）の料金を各5,000円を上限に助成

どんなサポート？

市内の産科医療機関において産後の体調管理
や授乳、沐浴などの育児相談、指導

どんな人が対象？

市内に住所のある産後４カ月未満の産婦とその
乳児で、次のすべてにあてはまる方
　・家族などから支援を受けられない
　・心身の不調や育児不安などを感じている
※入院や通院が必要な場合は対象外。

料金は？

産後ママの心と体を守るサポート事業がスタート！

産婦健康診査事業 産後ケア事業
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　おりひめ検診は、特定健康診査と各種がん検診など
を半日ですべて受診することができる大変便利な検診
です。この機会にぜひ受診してみませんか？

便利です！

健康増進課・☎ 40３１１３

国保または後期高齢者医療 社保などの被扶養者（家族）

会社の健康保険組合や協会けんぽなどの被
扶養者になっている４０歳以上の方で、その
組合などが発行する特定健康診査受診券

（集合契約ＡまたはＢ）を取得できる方
※受診券の取得方法や有効期限は、加入して
　いる保険組合などにお問い合わせください。

６月 13日㈬ 22日㈮

７月 3日㈫ 20日㈮

８月
3日㈮

19日㈰
28日㈫

7日㈫
23日㈭

９月 6日㈭ 28日㈮

10月
1日㈪

25日㈭
12日㈮

11月
1日㈭

29日㈭
14日㈬

12月 4日㈫ 13日㈭

７月 2日㈪

10月 5日㈮

12月 5日㈬ 9日㈰

１月
24日㈭
29日㈫

25日㈮

６月 26日㈫

７月 17日㈫ 30日㈪

９月 9日㈰ 10日㈪

10月 11日㈭ 15日㈪

12月 6日㈭

11月 16日㈮

女性　2,900円　　　男性　2,100円
７０歳以上　無料

全　　員
・特定健康診査（または後
　期高齢者医療健康診査）

・胃がん（Ｘ線検査）検診
・肺がん検診
・大腸がん検診

今号と同時配布の『足利市の健（検）診のお知らせ』付属の申込用紙に必要事項を書き、切手を貼っ
て４月２４日㈫（消印有効）までに保健センターに持参か郵送（通常はがきに必要事項を書いて郵送
も可）※電話での申し込みはできません。

足利市国民健康保険に
加入している４０歳以
上７４歳以下の方
※必ず結果説明会に参
加してください。

後期高齢者医
療制度に加入
している、ま
たは今年度加
入する方

ま
た
は

女性の日
（全１９回、合計1,200人）

男性の日
（全８回、合計５００人）

女性の日
（全７回、合計４５０人）

男性の日
（全１回、合計５０人）

女性　2,300円＋特定健康診査料金
男性　1,500円＋特定健康診査料金
７０歳以上　特定健康診査料金以外無料

対　

象

検　
　

診　
　

日　
　

程

料
金

検
診
内
容

申
込
方
法

会
場

保健センター（〒３２６－０８０７　市内大正町８６３－７）　
　受付時間  午前８時３０分～１０時　 検診時間  午前８時３０分～正午

※記載されている年齢は全て平成３１年３月３１日現在です。

対　象　者　の　み
▷肝炎ウイルス検診（血液検査）／別途３００円

＝過去に未受診の方
▷胃ＡＢＣ検査（血液検査）／別途３００円
＝過去に未受診の４０・４５・５０・５５・６０・６５・７０

歳の方
▷子宮頸がんＨＰＶ併用検診／別途６００円

＝４０歳の女性

女  性  の  み
・子宮頸がん検診
・乳がん検診
・骨粗しょう症検診

男  性  の  み
・前立腺がん検診

※各日とも申込者が定員を超えた場合は抽選し、結果は６月上旬までに、はがきなどでお知らせします。
※今年度７５歳になる方は、申し込める日が限られますので、健康増進課へお問い合わせください。


