
検診名 対象 日程・場所 費用
骨粗しょう症
検診

19歳以上
の女性

●保健センター
　11月19日（木）、30日（月）
　12月5日（土）、8日（火）、23日（水）、24日（木）
●かみす防災アリーナ
　11月25日（水）、27日（金）
●はさき保健・交流センター
　11月20日（金）、12月4日（金）、22日（火）
●はさき生涯学習センター
　12月9日（水）

500円
（70歳以上は無料）

子宮がん検診 20歳以上
の女性

無料胃がん検診 30歳以上

●保健センター
　�12月5日（土）、8日（火）、10日（木）、23日（水）、24日（木）
●はさき保健・交流センター
　12月4日（金）、22日（火）
●はさき生涯学習センター
　12月9日（水）

大腸がん検診 30歳以上

●保健センター
　�12月5日（土）、8日（火）、10日（木）、23日（水）、24日（木）、
2027年1月20日（水）

●はさき保健・交流センター
　12月4日（金）、22日（火）、2027年1月20日（水）
●はさき生涯学習センター
　12月9日（水）

 健康増進課  
 　℡0299-90-1331

 健康増進課  ℡0299-92-0141予防接種費用の一部助成

集団検診　予防接種は、重症化を予防する効果が高いとされています。特に高齢者や基礎疾患のある方などは、流行前に
接種を済ませると効果的です。
　なお、接種を受ける法律上の義務はなく、ご本人（保護者）の意思に基づき接種をするものですので、効果や副
反応などについて十分理解した上で、接種をご検討ください。
　また、かかりつけ医の指示などにより、協力医療機関以外で接種する場合は手続きが必要です。接種する前
に市ホームページをご覧いただくか、お問い合わせください。

　HPVワクチンは、子宮頸
けい
がんの原因となるHPV（ヒトパピローマウイルス）の感染を予防します。

　小学6年生から高校1年生相当の女性を対象に、HPVワクチンの公費による接種をおこなっていますが、
高校1年生相当（2010年4月2日～2011年4月1日生まれ）の女性は、今年度が公費による接種期間の最終年
度です。
　ワクチンは3回接種のため、1回目の接種から接種完了まで約6カ月かかります。接種を希望する方は、9
月末までに接種を開始することをご検討ください。
※公費で接種を受ける場合は、市が発行した予診票が必要です。予診票がない方は、お問い合わせください

胃がん検診の注意事項
　事故防止のため体調や治療歴によっては
受診をお断りする場合があります。気にな
る症状など、心配な方はお問い合わせくだ
さい。なお次に該当する方は受診できません。
　⃝�1年以内に手術をした方（消化管、循

環器、呼吸器、脳血管、脊髄、四肢な
ど、帝王切開も含む）

　⃝��胃をすべて切除した方や、現在胃や腸
の病気で治療中、または経過観察中の
方

　⃝�腸を切除した方（一部分も含む）
　⃝�腸閉

へい
塞
そく
、腸捻転、大腸憩室炎などの既

往がある方
　⃝�開腹手術あるいは腹腔鏡手術を合計3

回以上している方（帝王切開も含む）
　⃝��透析中、心不全、慢性腎疾患で水分制

限がある方
　⃝��当日の血圧が上180mmHg以上または、
下110mmHg以上と著しく高い方

　⃝��2カ月以内に大腸ポリープを内視鏡で
切除している方

予防接種 対象 助成後の
自己負担額の目安

インフルエンザ
●�接種日当日に65歳以上の神栖
市民
●�接種日当日に60～65歳未満
で、心臓・腎臓・呼吸器・免
疫不全の身体障害者手帳1級
の認定を受けている神栖市民

約2,000～3,000円

新型コロナウイルス
感染症 約13,000～15,000円

※市の助成額　インフルエンザ2,000円　新型コロナウイルス感染症3,000円

助成対象接種期間

対象と自己負担額の目安

■インフルエンザ＝10月1日（木）～2027年1月31日（日）
■新型コロナウイルス感染症＝10月1日（木）～2027年3月31日（水）

●�助成を受けるには市が発行した
予診票が必要です

　⃝�対象者全員に9月下旬頃に予
診票を郵送します（対象年齢に
達していない方は後日郵送）

　⃝�住民基本台帳に記載されている
住所地以外への郵送はできま
せん

　⃝�9月以降に転入した方で予診
票が届かない方は、お問い合
わせください

高齢者
インフルエンザ

新型コロナウイルス
感染症

高齢者インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症 予防接種（定期予防接種）

●�助成を受けるには市が発行した予診票が必要です
　⃝�「2024年10月1日～2025年9月30日生まれの方」と
「2011年4月2日～2024年9月30日生まれで昨年度
助成を受けた方」に、9月下旬頃に予診票を郵送します

　⃝�9月以降に転入した方で予診票が届かない方は、お問
い合わせください

　⃝�対象者のうち予診票が届かない方は、接種する前に予
診票の交付申請をしてください

助成対象接種期間
10月1日（木）～2027年1月31日（日）

対象
1歳～中学3年生（9月30日時点での年齢）の神栖
市民
※�1歳～小学6年生は2回、中学生は1回助成
※�経鼻生ワクチンの場合は1回のみ助成

助成額
1回あたり2,000円

小児インフルエンザ

小児インフルエンザ 予防接種（任意予防接種）

HPVワクチン定期接種  健康増進課  ℡0299-92-0141

※�医療機関で支払う額の目安で、
助成額ではありません

秋の
予約制

■ウェブ申し込み
申込期間＝9月25日（金）午前9時～10月5日（月）　

■電話申し込み
申込先　県総合健診協会 健診予約センター
℡0570-077-150　 午前9時～午後5時
申込期間＝9月28日（月）～10月2日（金）　
※�申込期間の初日は電話が集中し、つながりにくくな
ります。あらかじめご了承ください

※�ウェブと電話の申し込み定員数は別枠で設けています
※�大腸がん検診のみをご希望の方は、10月7日（水）以
降に、次の申込先へ電話でご予約ください

　10月7日（水）からは、健康増進課（℡0299-90-1331）
または、はさき保健・交流センター（℡0479-21-5132）
で受け付け（定員数に達するまで）

申込方法

詳しくは
コチラ

詳しくは
コチラ

24時間受付
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