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Step1. 実施医療機関に直接予約

問診
マンモグラフィ
視触診

受　診Step2.

自覚症状等についてお聞きします
乳房のレントゲンを撮ります
目視や直接触れて確認します

医療機関で、保険証を提示。
受診費用を支払い受診。

下記リストの中から
ご都合にあった医療機関に直接ご予約ください。
受診曜日や時間帯、女性医師による検診の提供など、
詳細は各医療機関にお問い合わせください。

盛岡市保健所 企画総務課
令和４年10月末日で盛岡市の検診未受診者の
方にお送りしています。
行き違いの場合は、ご容赦ください。

受診した医療機関で結果説明を受けます（郵送の場合もあります）※2
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実施医療機関一覧実施医療機関一覧

乳がん検診の流れ

持ち物　①受診券　②検診の料金（有料の方）
　　　　③健康保険証　④検診手帳、お薬手帳（お持ちの方）
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f00081456
テキストボックス
見本（乳がん検診はがき表）

f00081456
テキストボックス

f00081456
テキストボックス
〒 000-0000（郵便番号）
盛岡市・・・・（住所）

○○  ○○○　様（名前）
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||（カスタマバーコード）
整理番号　0000-0000
区分　       ①

f00081456
テキストボックス
令和６年９月末日時点

m00007180
長方形

m00007180
テキストボックス
医療機関
 確認欄

m00007180
線

m00007180
テキストボックス
月　　日

m00007180
テキストボックス
など、

m00007180
テキストボックス
とみさわ甲状腺・乳腺と日帰り手術のクリニック盛岡

m00007180
テキストボックス
菜園一

m00007180
テキストボックス
本宮六

m00007180
テキストボックス
ブレスト齊藤外科クリニック

m00007180
テキストボックス
ちえ内科・外科クリニック

m00007180
テキストボックス
上田一

m00007180
テキストボックス
631-3770

m00007180
テキストボックス
681-3652

m00007180
テキストボックス
601-6615

m00007180
テキストボックス
618-0151

m00007180
テキストボックス
①このハガキまたは受診券（オレンジ色）　②検診の料金（有料の方）
③健康保険証　④検診手帳、お薬手帳（お持ちの方）



※1 出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」2015年全国推計値

※2 出典：国立がん研究センター がん情報サービス「がん登録・統計」
　　　　　人口動態統計（2018年）

※3 ここでいう「治る（＝治癒）」とは、診断時からの5年相対生存率です。
       相対生存率は、がん以外の原因で亡くなる人の影響を除いた数値です。
       出典：全がん協加盟施設における５年生存率（2010～2012年診断例）
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148㎜ 今年度は、盛岡市より
6,100円の助成 があります！

盛岡市保健所 企画総務課
〒020-0884 盛岡市神明町3-29
電話｜019-603-8301 FAX｜019-654-5665

例年、受診期限が近付くと大変混み合います。お早めにご予約・ご受診ください。

今年度の受診期間は、令和5年3月10日まで

乳がん検診（マンモグラフィ）は助成がない場合、８千円

を超える高価な検査ですが、市の検診を受けると

6,100円の助成がでます。（自己負担金1,900円）

検 査 費 用 　約8,000円

助　成　金　 6,100円

自己負担金 　　　　1,900円

※ 現金が支給されるわけではありません。

※

39.8

受診の際は受診券（黄色）が必要です。
右記QRコード、または下記担当課まで。

パターン1
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f00081456
テキストボックス
見本（乳がん検診はがき裏）

f00081456
テキストボックス
パターン１（裏面は要件に応じて２つのパターンで作成）

f00081456
テキストボックス

f00081456
テキストボックス
令和７年３月10日まで

m00007180
テキストボックス
このハガキで受診する際は、下記の項目をすべてチェック☑した状態で、
医療機関にお持ちください。

□令和６年４月から現在までに乳がん検診を受診していません。
　（職場の検診、人間ドッグを含む）
□年度内に２回以上受診した場合、検診費用約8,000円がすべて自己負担
　となります。
□上記の注意事項を確認して、市の検診を受診することに同意します。

m00007180
テキストボックス
検診期間終了間際は大変混み合いますので、希望の医療機関を受診できない場合があります。すぐに医療機関を予約・受診しましょう。



※1 出典：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」2015年全国推計値

※2 出典：国立がん研究センター がん情報サービス「がん登録・統計」
　　　　　人口動態統計（2018年）

※3 ここでいう「治る（＝治癒）」とは、診断時からの5年相対生存率です。
       相対生存率は、がん以外の原因で亡くなる人の影響を除いた数値です。
       出典：全がん協加盟施設における５年生存率（2010～2012年診断例）
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148㎜ 今年度は、盛岡市より
約8,000円の助成 があります！

盛岡市保健所 企画総務課
〒020-0884 盛岡市神明町3-29
電話｜019-603-8301 FAX｜019-654-5665

例年、受診期限が近付くと大変混み合います。お早めにご予約・ご受診ください。

今年度の受診期間は、令和5年3月10日まで

乳がん検診（マンモグラフィ）は助成がない場合、８千円

を超える高価な検査ですが、市の検診を受けると約

8,000円の助成がでます。（自己負担金0円）

検 査 費 用 　約8,000円

助　成　金 約8,000円

自己負担金 　　　　0円

※ 現金が支給されるわけではありません。

※

39.8

受診の際は受診券（黄色）が必要です。
右記QRコード、または下記担当課まで。

パターン2
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f00081456
テキストボックス
見本（乳がん検診はがき裏）

f00081456
テキストボックス
パターン2（裏面は要件に応じて２つのパターンで作成）

f00081456
テキストボックス

f00081456
テキストボックス
令和７年３月10日まで

m00007180
テキストボックス
このハガキで受診する際は、下記の項目をすべてチェック☑した状態で、
医療機関にお持ちください。

□令和６年４月から現在までに乳がん検診を受診していません。
　（職場の検診、人間ドッグを含む）
□年度内に２回以上受診した場合、検診費用約8,000円がすべて自己負担
　となります。
□上記の注意事項を確認して、市の検診を受診することに同意します。

m00007180
テキストボックス
検診期間終了間際は大変混み合いますので、希望の医療機関を受診できない場合があります。すぐに医療機関を予約・受診しましょう。




