
 

令和４年度 子宮がん施設検診のお知らせ 
 

１）医療機関への持ち物 
 ■『令和４年度 子宮がん検診票（施設検診実施依頼書）』（切り離さないでお持ちください） 

昨年度のものは不可   
■保険証   ■診察券（お持ちの方） 

 ■個⼈負担⾦（１人 １，３００円 ） ※ただし次に該当する方は無料     
 
 

 
 
２）検診実施期間  ※最終日にご注意ください 
  受診できる期間  令和 ４年 ６月 １日（水） から １１月３０日（水）まで    
 ※予約が必要な医療機関があります。受診希望日の前月にご自身で医療機関へ予約のうえ、受診してく

ださい。また、予約の変更、取り消しも直接医療機関へお願いします。 
 ※例年、検診最終月は混み合います。早めの受診をお勧めします。 
 
３）受診できる医療機関 （順不同。受診前にあらためて診療時間等をご確認ください） 

 保倉産婦人科医院 すずきレディスクリニック 北 信 総 合 病 院 

予約の有無 予 約 不 要 要  予  約 要  予  約 

予約・問合先 0269-22-5000 0269-24-7887 
0269-22-4838 

（予約受付）１４:００～１７:００ 

住所（中野

市） 
小田中２１０－２ 岩船３５２－１ 西１－５－６３ 

診療時間等 

９:００ ～ １２:３０ 

１５:００ ～ １８:００ 

（木・土は午前のみ） 

休診日：６月１日（水）、 

第２､第５（土） 
※受診の際は、同封の問診票

（保倉産婦人科用）を記入
のうえ、ご持参ください。 

１９:００ ～ １２:３０ 

１５:３０ ～ １８:３０ 

（水・木・土は午前のみ） 

 
※下記 ５)その他 を確認

いただき、受診ください。 

検 診 日：毎週水曜日｡ 

受付場所：健康管理センター 

受付時間：１４:００～１４:２０ 

検診開始：１４:３０～１ 

 
※下記 ５)その他 を確認いただ

き、受診ください。 
 

４）検診結果について 
 ・検診結果は４週間以内に郵送し、「異常なし」、「要精密検査」の区分でお知らせします。 

精密検査が必要な方には、医療機関に持参する書類をお渡ししますので、精密検査を受ける前に、役
場までお越しいただき、必ず受診してください。精密検査では、必要に応じてＨＰＶ検査や超音波検
査、コルポスコープ、組織診などが⾏われます。なお精密検査結果は町へ報告されます。 

・検診の結果、異常なしの方でも、自覚症状など現れた場合は、速やかに医療機関を受診してください。  
５）その他 

■月経中の受診はお避けください。 
■ご家庭で体温を測定してから受診してください。（※検診票の氏名欄の余白に体温を記入してください。） 
 ２週間以内に PCR 検査を受けた方、体温がいつもより高い方や 37℃以上ある方、かぜ症状、倦怠感、嗅

覚味覚異常のある方、周囲に新型コロナウイルス感染症患者の濃厚接触者がいる方は２週間以上あけてか
ら検診を受けてください。 

■手指消毒、マスクの着用など、感染予防にご協⼒ください。また,付き添いはなるべくご遠慮ください 
■受診者の個⼈情報は、検診実施・判定の目的のみに使わせていただき、他の目的には使用しません。 

 

○健康ポイント利用券は、施設検診

では利用できません 
○健康ポイント証明印は町健康福祉

課で押印します。受診後領収書等

を持参のうえお越しください。 

健康ポイントカードについて 

※②、③に該当する方は、受診１週間前
までに健康づくり支援係へ連絡が必要
です。 

①令和５年３月３１日で満７０歳以上の者（検診票の年齢） 
②町⺠税非課税世帯の者 
③生活保護世帯の者 


