
健康福祉課 福祉係 ⑩番窓口  ℡64ｰ1120問

　障がい者等利用駐車場区画は、身体に障がい（視覚障がい・肢体不自由・
心臓や腎臓などの内部障がい）のある方や、妊産婦、高齢者、病気やけが
等で歩行が困難な方が、車の乗り降りをしやすいように配慮された駐車ス
ペースです。
　思いやりの気持ちでマナーを守り、適正に駐車場を利用しましょう。

障がい者等利用駐車場の適正利用のために

　令和８年度　胃内視鏡検診対象者　
☆令和８年度中に50歳～68歳の偶数年齢の誕生日
を迎えられる方
☆70歳以上で前年度胃内視鏡検診を受診していない
方は申し出によって受診できます。

●対象年齢（生年月日）
50 歳　昭和 51 年４月１日～昭和 52 年３月 31 日
52 歳　昭和 49 年４月１日～昭和 50 年３月 31 日
54 歳　昭和 47 年４月１日～昭和 48 年３月 31 日
56 歳　昭和 45 年４月１日～昭和 46 年３月 31 日
58 歳　昭和 43 年４月１日～昭和 44 年３月 31 日
60 歳　昭和 41 年４月１日～昭和 42 年３月 31 日
62 歳　昭和 39 年４月１日～昭和 40 年３月 31 日
64 歳　昭和 37 年４月１日～昭和 38 年３月 31 日
66 歳　昭和 35 年４月１日～昭和 36 年３月 31 日
68 歳　昭和 33 年４月１日～昭和 34 年３月 31 日

　検診実施医療機関　

住　所 医療機関名 電話番号

湯 浅 町

児島医院 ℡ 62-2066

済生会有田病院 ℡ 63-5561

はしもとクリニック ℡ 62-2226

広 川 町 横矢クリニック ℡ 65-2333

有田川町

あや内科消化器
クリニック

℡ 23-7850

有田南病院 ℡ 52-3730

かなやクリニック ℡ 32-5552

西岡病院 ℡ 52-6188

６月から胃内視鏡検診（胃カメラ検診）が受けられます
問  健康福祉課 保健子ども係 ⑧⑨番窓口  ℡65-3008

　申込開始時期　　5 月 25 日㊊～

各医療機関に直接お申し込みください。

　受診期間　　6 月 1 日㊊～令和 9 年 2 月 27 日㊏  

　自己負担　　3,000 円

　持ち物　　クーポン券（うすい緑色）②マイナ保険
証または資格確認書　③お薬手帳　④これまでの血
液データ（③④お持ちの場合）

※クーポン券（うすい緑色）がお手元にない場合はご
連絡ください。

　受診にあたって　
○がん検診は自覚症状のないときに受けましょう。

すでに気になる症状のある方は、検診を受けずに医
師に相談してください。

○鎮痛剤・鎮静剤は原則として使用しません。

○ご自身が処方されているお薬については医療機関
にお尋ねください。

　ご注意事項　
○検診当日は必ずクーポン券（うすい緑色）をご持参

ください。

○令和８年度（４月１日～令和９年３月３１日）に胃

がん検診（集団健診での胃バリウム検診・人間ドッ

ク等）を受診済み・受診予定の方は胃内視鏡検診を

受診できません。

○例年、検診受付終了間際

の２月は申し込みが殺到

し、受診できない場合が

ありますので、お早めに

受診してください。

11 令和８年５月


