
※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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今年度は、盛岡市より

※ 現金が支給されるわけではありません。

39.8

今年度の受診期間は、令和７年３月10日まで

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

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。

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。

✓
自己診断では見つからない
ケースがたくさんある

約8,000円の助成 があります！

検 査 費 用 　約8,000円

助　成　金 約8,000円

自己負担金 　　　　0円

※

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）

内
面
２

20
24
.1
1.
19
　
ve
r.
01

m00004881
テキストボックス
8

m00004881
テキストボックス
令和7年4月

m00004881
テキストボックス

m00004881
テキストボックス
【見本　乳がん検診（裏）　パターン２】




