
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上里町健康保険課 
保健センター 
☏ 33-2550 

医療年金係（特定健診に関すること） 

☏ 35-1222 

令和 4 年度 

上里町健康ガイドブック（検診申込書付き） 
 

 ⓒ2011上里町 

新型コロナウイルス感染症の感染拡大状況によっては、掲載している事業の規模

縮小や中止等の可能性があります。詳細は担当課へお問い合わせ下さい。 
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◆がん検診について 

目的 がんを早期発見し、適切な治療を受けることでがんによる死亡を減らす。 

メリット 

・早期がん等の発見、治療につながる。 

・がんになる前段階の病変（ポリープ・潰瘍・異型上皮等）が発見できる。 

・「異常なし」と判定されれば、ひとまず安心して過ごすことができる。 

デメリット 

・検査の精度は 100％でない。（全てのがんを発見できるわけではない） 

・不必要な検査や治療を受けてしまう可能性がある。 

・検査によっては極めて低い可能性ではあるが事故等（偶発症）を招くことがある。

（例：内視鏡検査にて胃や腸に穴が開いたり、出血することがある。） 

受け方 

①受ける検診項目と受診方法（集団または個別）を選ぶ 

②保健センターへ申し込む（Web【上里町ホームページ内申込み専用フォーム】・巻末専用はがき・電話） 

③受診する 

④結果を受け取る（郵送または医療機関で説明を受ける） 

＊精密検査該当になられた方は、速やかに医療機関を受診してください。 

 

◆がん検診受診を特に推奨する方（＊推奨年齢に該当しない方も検診を受診することは可能） 

種別 推奨年齢 

胃がん検診 50歳以上 69歳以下 

大腸がん検診・肺がん検診 40歳以上 69歳以下 

子宮頸がん検診 20歳以上 69歳以下の女性 

乳がん検診 40歳以上 69歳以下の女性 
 
◆検診 Q＆A 
Q１．がん検診は毎年受診したほうがいいですか？ 
A１．国の指針では、「原則として年 1回は行う。ただし、胃がん、子宮頸がん及び乳がん検診

については２年に 1 回行う。」とされていますが、上里町では胃がん、子宮頸がん及び乳
がん検診についても毎年度受診機会を設けています。 

 
Q２．集団検診ではどのくらい時間がかかりますか？ 
A２．検診種目にもよりますが、おおよそ 1時間程度です。 
 
Q３．精密検査は必ず受けなければならないでしょうか？ 
A３．必ず受けてください。がんの部位によって適切な精密検査方法がありますので医師と相

談して必ず適切な方法での精密検査を受けてください。 

 

 

成人保健 

コロナ禍でも検診を受けましょう！ 

 

◆上里町の検診について◆ 

●毎年度申込みが必要です。 

●がん検診・胃がんリスク検診・歯周疾患検診・骨粗しょう症検診・肝炎ウイルス検診

は、加入している医療保険に関係なく受診できます。 

●検診費用は、すべて無料です。 

●実施期間内に受診できるのは、対象となる検診につき、お 1人 1回のみです。 

●受診方法には、保健センター等で行う「集団検診」と医療機関で行う「個別検診」が

あります。集団検診は先着順のため、定員になり次第締め切りとなります。 
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◆検診の種類と対象者 

  

＊１：胃がんリスク・歯周疾患検診対象者 
昭和 57 年 4 月 2 日～昭和 58 年 4 月 1 日生まれ（40 歳） 昭和 32 年 4 月 2 日～昭和 33 年 4 月 1 日生まれ（65 歳） 

昭和 52 年 4 月 2 日～昭和 53 年 4 月 1 日生まれ（45 歳） 昭和 27 年 4 月 2 日～昭和 28 年 4 月 1 日生まれ（70 歳） 

昭和 47 年 4 月 2 日～昭和 48 年 4 月 1 日生まれ（50 歳） 【歯周疾患検診のみ以下の方も対象となります】 

昭和 42 年 4 月 2 日～昭和 43 年 4 月 1 日生まれ（55 歳） 昭和 22 年 4 月 2 日～昭和 23 年 4 月 1 日生まれ（75 歳） 

昭和 37 年 4 月 2 日～昭和 38 年 4 月 1 日生まれ（60 歳） 昭和 17 年 4 月 2 日～昭和 18 年 4 月 1 日生まれ（80 歳） 

検診費用はすべて無料！ 
集団検診 

（保健センター等） 

個別検診 

（指定医療機関） 

受診期間 

6 月～12 月 

＊詳細は P.3参照 

令和 4年 5月 9日（月）～令

和 5年 3月 31日（金） 

＊歯周疾患健診のみ R4.5.2(月)～  

検診項目 検診内容 対象年齢（R5.3.31 現在の年齢） 

が

ん

検

診 

胃がん 

問診 

胃部エックス線検査 

（バリウム検査） 

30 歳以上 実施なし 

大腸がん 
問診 

便潜血反応検査（2日分） 

30 歳以上 

＊胃がん又は特定健診と

セットでの受診のみ受付 

＊大腸のみ受診希望の場 

合は個別検診へ 

30 歳以上 

肺がん・結核 

問診 

胸部エックス線検査 

喀痰検査（該当者のみ） 

30 歳以上 実施なし 

乳がん 

問診 

マンモグラフィ 

（乳房エックス線検査） 

医師の診察 

（個別検診のみ） 

40 歳以上の女性 30 歳以上の女性 

子宮頸がん 問診・診察・細胞診 20 歳以上の女性 

前立腺がん 血液検査（PSA検査） 実施なし 30 歳以上 

そ

の

他

の

検

(

健

)

診 

特定健診等 

問診、身長・体重・腹囲測定、

診察、尿検査、心電図検査、血

液検査、眼底検査（集団のみ） 

＊集団健診では、肺がん・結核、

大腸がん、肝炎ウイルス検診が同

時受診可能 

40 歳以上の国民健康保険及び 

後期高齢者医療制度被保険者 

胃がんリスク 
血液検査（ピロリ菌抗体検査・ペ

プシノゲン検査） 
実施なし 

40・45・50・55・60・65・

70 歳（＊1） 

歯周疾患 
問診（医療機関で記入） 

口腔内診察(歯肉状態・歯石等) 
実施なし 

40・45・50・55・60・65・

70・75・80歳 

（＊1） 

骨粗しょう症 
問診 

骨密度測定（超音波検査） 
30 歳以上 実施なし 

肝炎ウイルス 
問診・血液検査（B・C型肝炎ウ

イルス検査） 

40 歳以上で町実施の

検診受診歴のない方 
実施なし 
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◆集団検(健)診日程表一覧                ＊「●」印･･･実施日 

 

 

 

 

 

 

 

胃・大腸がん 

（セット検診） 

子宮

頸 

がん 

乳 
がん 

肺 

がん 

骨粗
しょ
う症 

肝炎 
ウイルス 

特定 
(特定健診受

診者は肺・大

腸・肝炎も同

時受診可能) 

実施日数 7日間 6日間 
4 日間 5日間 

17日間 17日間 
午前/午後 

受付時間 
（指定制） 

8：00～11：20 
12：30～ 

14：50 

①9：00～ 
10：50 

②13：10～ 
   15：00 

14：30～ 
14：45 

13：00～ 
14：00 

申込先 保健センター 医療年金係 

申込方法 
Web（上里町ホームページ内申込みフォーム） 

・巻末専用はがき・電話 

電話のみ 
（受診履歴確

認のため） 

対象者のみ 

送付される 

往復はがき 

5/30（月）～ 

6/4（土）*6 日間 

     
● ● 

6

月 

8日 水  ● ●     

9日 木  ● ●     

10日 金  ● ●     

13日 月  ● ●     

7

月 

21日 木 ●       

22日 金 ●       

25日 月 ●       

9/5（月）～ 

9/9（金）*5 日間 

     
● ● 

9

月 

14日 水  ● ●     

15日 木  ● ●     

10/3（月）～ 

10/8（土）*6 日間 

     
● ● 

11

月 

9日 水 ●       

10日 木 ●       

14日 月 ●       

15日 火 ●       

28日 月    ● ●   

29日 火    ● ●   

30日 水    ● ●   

12

月 

1日 木    ● ●   

2日 金     ●   

◆集団検診について（感染症対策） 
 検診会場の混雑を緩和するため、受付時間を複数に分けて実施いたします。
受付時間については受診券等を送付する際にお知らせいたします。 
なお、感染症対策を講じても安全に検診が実施できない場合には、検診の中

止や規模縮小をする可能性があります。 
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※胃がん検診の注意点 

○事前準備が必要です。（当日の朝の飲食はできません） 

○朝の服薬がある方は、必ずかかりつけ医に確認をしてください。 

○胃エックス線検査を安全に行うため、以下にあてはまる方はバリウムによる胃がん検診は

ご遠慮ください。 

・食道、胃、小腸、大腸等の開腹手術を受けたことのある方、現在治療中で経過観察中の方

（保健センターでのがん検診を強く希望される方は必ず手術を受けた病院やかかりつけ医

にご確認ください） 

・過去の検診で発疹等のアレルギー症状が出たことのある方 

・医師から水分制限の指示を受けている方              

・慢性呼吸器疾患等で常時酸素吸入をしている方 

・妊娠中、または妊娠の可能性のある方 

・体重が 130 ㎏以上の方 

・むせやすい方（バリウムを飲むときに誤嚥してしまいます） 

・過去の検査でバリウムを誤嚥したことがある方 

・便秘がちで検診当日まで 3 日間排便のない方（バリウムによる腸閉塞を起こす可能性があ

ります） 

・技師の指示された体位を自力で行うことや撮影台の上で身体を支えることが難しい方 
  
◆胃がんについて 

胃がんの発生にはいくつかのリスク要因が指摘されています。主に、ヘリコバクターピロリ

菌の持続感染、喫煙、塩分の過剰摂取や、野菜・果物の摂取不足が挙げられます。中でもヘ

リコバクターピロリ菌陽性者は、陰性者に比べ胃がんの発生リスクは５倍以上であると言わ

れています。 

 

 

◆がん検診の確認事項 

 
 

 

＊胃がん検診をお申込みの方には、大腸がん検診のお知らせ（問診票、検査容器）も自動

的に送付します。（すでに大腸がん検診のお知らせ一式が手元にある方・大腸がん検診

受診済みの方は除く。）大腸がん検診のみ受診希望の方は、「大腸がん個別検診」をお申

し込みください。大腸がん検診を希望されない方は、胃がん検診当日、未使用容器の返

却にご協力お願いいたします。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

胃がん・大腸がん検診 

 
◆大腸がん検診について 
○体に負担が少ない検査です。 
・内視鏡検査と比べて精度は劣りますが、安全で簡単な検査方法です。便潜血反応検査で 
陽性になった場合は出血している原因を見つけるため、必ず精密検査を受けてください。 

○月経中は検査をさけてください。 
・潜血反応検査のため、検査結果が陽性となることがあります。 
○精密検査の第一選択は全大腸内視鏡検査です。 
 
◆大腸がんについて 
大腸がんの発生は、生活習慣と関わりがあるとされています。赤肉や加工肉の摂取、飲酒、 

喫煙により大腸がんの発生する危険性が高まります。体脂肪の過多、腹部の肥満、高身長と 

いった身体的特徴をもつ人で、大腸がんを発生する危険性が高いといわれています。 
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＊国民健康保険および後期高齢者医療制度に加入している方は、特定健康診査、後期高齢
者健康診査（共に集団検診）と同時に「肺がん・結核検診」を受診することができます。
特定健診等の申込書は 4 月ごろに「往復はがき」で届きます。「肺がん・結核検診」につ
いても申込みができるようになっています。 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
◆喀痰検査について 
○対象者 
・50 歳以上で喫煙指数【1 日の喫煙本数×喫煙している（喫煙していた）年数】が 600 
以上の方 

○喀痰検査容器を検診日にお渡しします。自宅で３日間痰をとり、指定日に提出してくだ 
さい。喀痰検査のみでは実施していません。 

 
◆結核について 
〇日本は欧米諸国に比較すると結核にかかる人が多い状況です。人口 10 万人あたり 

10.1（2020 年）となっています。欧米諸国は 10 未満の国が多いです。 

乳がん検診 
 

肺がん・結核検診 
 

◆乳がん検診について 

○マンモグラフィは板状のもので乳房をはさみ圧迫して撮影します。 

・乳房を平たくしてはさむので、痛みを伴うことがあります。 

○マンモグラフィには以下のような特徴があります。 

・視触診だけでは発見できないしこりや、石灰化※１のある小さな乳がんを発見することが 

できます。また、乳がん以外に乳房の良性疾患なども発見できます。 

・乳腺密度の高い人は、マンモグラフィではわかりにくいことがあります。※２ 

 

◆乳がんについて 

・乳がんのうち 5％から 10％ほどは遺伝によるものと考えられています。 

・自分で見つけることのできるがんの 1 つです。検診とセルフチェックによって早期発見 

できる可能性があります。 

 

 ※１ 石灰化とは？ 

乳腺の中にできるカルシウムのかたまりです。がんだけではなく、良性疾患でも石灰化

を伴います。マンモグラフィの画像では白く写ります。 

※２ マンモグラフィと乳腺 

・マンモグラフィでは、乳腺が白く、脂肪が黒く写ります。年齢が若い方（40 歳未満の方）

などは乳腺密度が高く、マンモグラフィの画像が白っぽく写ります。そのため、マンモ

グラフィが得意とする「石灰化」を見つけようとしても、わかりにくいことがあります。 

・乳腺密度が高い状態を「高濃度乳腺（乳房）」と言います。日本人女性は欧米人に比べ高

濃度乳腺の人が多いと言われています。 

 

出典：国立がん研究センターがん対策情報センター 

マンモグラフィとは？ 
乳房専用のＸ線撮影のことです。乳房を片方ずつ、
X 線フィルムを入れた台と透明なプラスチックの
板で挟んで、乳房を平らにして撮影します。 
４０歳以上の方に有効な検査です。 
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子宮頸がん検診 
 

   
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
   

 
 
＊対象者の方には、受診券を 4 月下旬に送付（男性には前立腺がん検診受診券、女性に

は子宮頸がん・乳がん個別検診受診券も含む）します。 
 

＊保健センターへの申込みは不要 
 
 【検診の受け方】 

①該当になる方は 10 ページの「歯周疾患検診指定医療機関一覧」の中から歯科医院を

選び、医療機関へ直接予約をしてください。 

②予約日に受診してください。持ち物は健康保険証です（年齢、住所確認のため）。 

 
 
 
 
             ＊巻末のはがきでお申込みはできません 
 
【集団健診】 対象の方へ 4 月に「特定健康診査等申込はがき」を郵送予定です。 

・生活保護受給者の方には「健康診査等のご案内」を配布予定です。 

・集団健診では、令和２年度から「大腸がん検診」がセット検診となりました。集団健

診の受診券等送付時、自動的に大腸がん検診の問診票や検査容器も送付します。（すで

に大腸がん検診の問診票や検査容器が手元にある方・大腸がん検診受診済みの方は除

く。） 特定健診等受診時に大腸がん検診を受診されない方は、健診当日、未使用容器

の返却にご協力お願いいたします。 
 
【個別健診】 対象の方へ 9 月中旬に「受診券」を郵送予定です。 

実施期間 令和 4 年 10 月 1 日（土）～令和 5 年 2 月 28 日（火）（予定） 

実施場所と

受診方法 

指定医療機関（受診券に一覧表を同封）で実施します。 

受診券を医療機関に提出してください。 

＊受診する医療機関によっては、大腸がん検診が同時実施可能な場合があります。大腸が

ん検診を希望される方は、保健センターへ「大腸がん個別検診」をお申込みください。 

 

●保険の受給資格や健診の申込みについて⇒健康保険課医療年金係（☎ 35-1222） 

●検査内容に関するお問合せ⇒保健センター（☎ 33-2550） 

歯周疾患検診 
 

◆歯周疾患検診について 
○治療は対象外です。検診結果で要治療となった場合は、医療保険で対応となります。 

胃がんリスク検診 
 

特定健診等 

◆子宮頸がん検診について 
○上里町では「子宮体がん検診」は実施していません。 
○妊婦健診でも子宮頸がん検査を実施しています。 
・子宮頸がん検診と妊婦健診（子宮頸がん検診）は同一年度内ではどちらか一方のみの受診
となります。 

○細胞診の検査方法は「ＬＢＣ法（液状化検体細胞診）」を導入しています。そのため、検
体不適正※１がほとんどありません。 

※１検体不適正とは…乾燥などにより正しい判定ができない標本のことです。従来の検査
方法では標本不適正のため、正しく判定できずに再検査が必要となる場合がありました。 

 
◆子宮頸がんについて 
・発症の多くはヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ）の感染が関連しているとされています。 
・早期に発見すれば比較的治療しやすく予後の良いがんですが、進行すると治療が難しい
ため、早期発見が極めて重要です。 
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かみさと『たまる健
けん

★幸
こう

マイレージ』とは？ 

対象事業への参加やウォーキングの歩数を、ポイントカード（IC カード 愛称さちもか）

やスマートフォンに『健
けん

★幸
こう

ポイント』として貯めて、ポイント数に応じた上里町共通商

品券と交換できます！ 
 
 
 
参加方法は？ 
１ 参加方法を選んで、上里町保健センターへ申し込む 
 
 参加方法は「ポイントカード」または「スマートフォン（専用アプリを以下の二次元バ
ーコードで読み取りダウンロード）」 
 
 
 
 
※詳細は、広報 5 月号と同時配布のリーフレットでお知らせする予定です。 

※一度登録すると、毎年の申込みは不要です。ただし、健
けん

★幸
こう

ポイントには有効期限があ

ります。 
※スマートフォンで参加すると、歩数ポイントの付与や埼玉県コバトン健康マイレージ事
業と連携ができます。 

参加方法 

ポイント付与の有無 

対象事業 
（がん検診・特
定健診など） 

歩数 
（スマートフォ
ンで計測） 

埼玉県コバト
ンマイレージ
事業との連携 
注１ 

健康の取組（自
分の健康目標
を一つ決めて、
取組を所定の
用紙に記入） 

ポイントカード ○ × × ○ 
スマートフォン ○ ○ ○ ○ 
（注１）埼玉県コバトン健康マイレージ事業とは、歩数データを埼玉県の事業と連携して
ポイントに換算し、年 4 回の抽選会に参加できます。 

２ ウォーキングや対象事業に参加して、健
けん

★幸
こう

ポイントをためる 
３ たまったポイントを上里町共通商品券と交換する 

詳しくは広報やホームページ、リーフレットをご覧ください！ 
◆各種健康教室   

教室名 お知らせ 

ロコモ予防塾 左記の教室以外にも実施予定です。広報、ホームページをご覧くだ

さい！ 糖尿病予防教室 

・検診、特定健診受診 

・教室に参加 

・ウォーキング 

「健★幸ポイント」 

が貯まる！ 

 

上里町共通商品

券と交換できる！ 

参加資格：20 歳以上の方（上里町在住の方に限る 年齢基準日は令和 5 年 3 月 31 日） 
実施期間：令和４年５月～（予定） 
 

登録者数1,000人突破！ 
※一度登録したら継続手続

きは不要です 

 

 

  

  

 

  

 

 
ios 

 

 Android 

かみさと『たまる健
けん

★幸
こう

マイレージ』 
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◆診察 （受診の際は健康保険証、こども医療受給証等を必ず持参してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

◆医療機関の問い合わせ 児玉郡市広域消防本部◆ 
電話番号０４９５－２４－１１１９（24 時間対応） 

救急車を呼ばなくても病院へ行くことができる場合に、診療可能な病院を紹介します。

（診療科目によっては児玉郡市以外の病院を紹介します。） 

休日急患診療所・救急電話相談など 

◆埼玉県救急電話相談 ◆ 
電話番号 ＃7119 

（ダイヤル回線・ＩＰ電話・ＰＨＳ・都県境の地域で利用の場合：048-824-4199） 

急な病気やけがの際に、家庭での対処方法や医療機関への受診の必要性について、看護

師が電話で相談に応じます 

【相談時間】24 時間 365 日 

【利用方法】音声ガイダンスに応じて①子どもの相談（小児救急電話相談） 

②大人の相談（大人の救急電話相談）③医療機関案内（子ども・大人に対応しています）

のいずれかを選択してください。 

「③医療機関案内」を利用する場合のお願い：歯科、口腔外科、精神科は除きます。医療

相談はできません。案内された医療機関を受診する前に、必ずその医療機関に電話で確認

してください。お問合せに対し、医療機関を案内できないこともあります。 

※聴覚に障害のある方、音声・言語機能に障害のある方への医療機関案内（医療相談には

対応していません。）専用ﾌｧｸｼﾐﾘ番号 048-831-0099 
（埼玉県のホームページから専用の依頼書がダウンロードできます） 

※「埼玉県 AI 救急電話相談」も利用できます。スマートフォンやパソコンを使って、チャット形式で相談する

ことができ、スマートフォンを利用していれば、チャット画面から＃7119 や 119 番への電話が可能です。 

 

◆新型コロナウイルス感染症関係◆ 
（令和３年１２月現在の情報のため、変更等している可能性があります。） 

●発熱等の症状がある場合は「埼玉県指定 診療・検査医療機関」へ予約して受診してく
ださい。医療機関の検索には二次元バーコードをスマートフォンで読み込むか、「埼玉県 
診療・検査」とインターネットで検索してください。 
 
お近くの「埼玉県指定 診療・検査医療機関」の連絡先が分からない場合の 
問い合わせ先は「埼玉県受診・相談センター」電話 048-762-8026  
ファクシミリ 048-816-5801（電話、ファクシミリとも午前 9 時～午後 5 時 30 分、 
土日祝日も対応）または「県民サポートセンター」電話 0570-783-770、 
ファクシミリ 048-830-4808（24 時間、土日祝日も対応）           
 
 

 

 

 

◆休日在宅当番医療機関◆ 
日曜・祝日（ゴールデンウィーク、年末年始除く）の午前 9 時～12 時が診察時間で、

医療機関は輪番制です。当番医は広報誌や上里町ホームページでご確認ください。 

◆休日急患診療所◆  
日曜・祝日・12 月 30 日～1 月 3 日、平日木曜日夜間に初期救急診療（内科系疾患）

が受けられます。 
【場  所】本庄市北堀 1422-1（本庄市民文化会館となり） 
【診療時間】午前 9 時～正午／午後 1 時～4 時／午後 7 時～10 時  
      平日木曜日は午後 8 時～10 時 
【電話番号】0495-23-3322 
※夜間の診療は午後 9 時 45 分までに受付をしてください。 
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市町 医療機関名 所在地 電話番号 大腸がん 前立腺がん 胃リスク 子宮頸がん 乳がん

大関内科医院 七本木２４０１－３２ ３３－２１３１ ○ ○ ○

大林医院 七本木３３１２ ３３－７９６０ 〇 〇

上里内科クリニック 七本木３４８２－１ ３３－８８２３ ○ ○ ○

くぼた医院 神保原町２２１８－１ ３５－２２５０ ○ ○ ○

黒岩整形外科医院 七本木２３６３－５ ３４－０５５１ ○ ○ ○

けやきクリニック 七本木５５７４ ３５－３５００ ○ ○ ○

彩の丘クリニック 神保原町４１６－５ ７１－７１６６ ○ ○ ○

七本木内科クリニック 七本木１７８８－７ ３５－１３１３ ○ ○ ○

辻クリニック 七本木２３６３－６ ３５－１１１６ 〇 ○ ○

土尾内科クリニック 金久保３８ ７１－４８００ ○ ○ ○

西澤整形外科医院 七本木５３１８ ３３－０６００ ○ ○

野澤内科小児科医院 七本木３３１４－１ ３３－０９２２ ○ ○ ○

昴星クリニック 金久保１３３－２ ３４－２２０２ ○ ○ ○

吉澤クリニック 神保原町745-1 ７１ー６１１１ 〇 〇 〇

うめだクリニック 広木９７０ ７６－４１５１ ○ ○ ○

千田医院 根木１０７－１ ７６－００４１ ○ ○ ○

美里クリニック 阿那志２２５－１ ７６－００３２ ○ ○ ○

南美里診療所 甘粕５２８－３ ７６－３７０３ ○ ○ ○

さかもとクリニック 元阿保３６２ ７７－００１３ ○ ○ ○

関根内科外科医院 新里２２１－１ ７７－７６６７ ○ ○ ○

富永クリニック 新里３６７－２ ７７－０７６２ ○ ○ ○

吉田医院 中新里３０７－１ ７７－２０１５ ○ ○ ○

加納内科医院 児玉町蛭川１０９７－１ ７２－７３５３ ○ ○ ○

木村医院 児玉町児玉２３３ ７２－７７７３ ○ ○ ○

倉林医院 児玉町金屋１２０７ ７２－１３４１ ○ ○ ○

児玉清水クリニック 児玉町児玉２４８６－４ ７２－７５４３ ○ ○ ○

児玉中央病院 児玉町児玉南３－３－１ ７２－００３０ ○ ○ ○

鈴木外科病院 児玉町八幡山２９３ ７２－１２３５ ○ ○ ○ ○

中神内科クリニック 児玉町八幡山３２１ ７２－１５５５ ○ ○ ○

よしはら整形外科 児玉町長沖２６５－１ ７３－１５７５ ○ ○ ○

青木病院 下野堂１－１３－２７ ２４－３００５ ○ ○ ○

飯塚内科産婦人科 栄１－１－３３ ２４－６３１１ ○ ○ ○ ○

五十嵐整形外科医院 若泉１－９－８ ２４－２３１３ ○ ○

生坂医院 本庄４－４－１２ ２２－４６７０ ○ ○ ○

池田レディースクリニック 小島南３－１－１２ ２２－２０４８ ○

岡病院 北堀８１０ ２４－８８２１ ○ ○ ○

おかもと内科クリニック 寿２－６－２９ ２２－００７５ ○ ○ ○

くげづか診療所 早稲田の杜３－７－７ ７１－８８８５ ○ ○ ○

久保医院 栗崎１１３ ７１－７１３８ ○ ○ ○

恵南クリニック 見福２－２７－１８ ２４－０００８ ○ ○ ○

小林クリニック 朝日町２－５－８ ２３－３３７１ ○ ○ ○

清水クリニック 前原１－１－１３ ２２－３３５８ ○ ○ ○

彩北病院 小島５－６－１ ２１－０１１１ ○ ○ ○

昭和産婦人科 駅南１－５－２３ ２２－２０２５ ○ ○ ○ ○

そのべ病院 千代田３－４－２ ２１－２１７１ ○ ○ ○

田所医院 けや木１－８－２ ２２－３４４５ ○ ○ ○

塚越内科小児科 本庄１－１－６ ２２－３１５２ ○ ○ ○

富沢医院 中央１－１－３ ２２－２２７０ ○ ○ ○

中村外科医院 日の出３－７－２６ ２１－６２１１ ○ ○ ○

服部クリニック 東台４－１－２２ ２４－４６７１ ○ ○

はにぽんクリニック 東台４－８－２５ ２２－３５９６ ○ ○ ○

ヒグチクリニック 栗崎１２２－１ ２５－５３００ ○ ○ ○

本庄駅前病院 本庄市駅南1-2-32 ２２－２１６３ ○ ○ ○

本庄総合病院 北堀１７８０ ２２－６１１１ ○ ○ ○ ○

本庄脳神経外科・脊椎外科 早稲田の杜５－１０－８ ２３－９１５６ ○ ○ ○

本庄福島病院 千代田１－１－１８ ２２－５２１１ ○ ○ ○

本庄早稲田クリニック 早稲田の杜３－１４－５ ７１－８７０７ ○ ○ ○

本間内科皮膚科クリニック 見福３－５－６ ２７－６３６０ ○ ○ ○

松澤医院 駅南１－１３－６ ２２－２２８２ ○ ○ ○

松本産婦人科医院 千代田１－１－２６ ２４－３３７７ ○

山田内科医院 五十子１－５－２２ ２４－０１０８ ○ ○ ○

吉沢病院 本庄市１2１6-1 ２１－７７８１ ○ ○ ○

美

里

町

神

川

町

本

庄

市

（
児

玉

地

域

）

本

庄

市

上

里

町

上里町がん検診（個別検診）指定医療機関一覧 必ず保健センターに申込みをしてください 

医療機関は変更する場合があります。受診券に同封される医療機関名簿で必ずご確認ください。 
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市町 歯科医院名 所在地 電話番号

上里スマイル歯科 金久保359-1イオンタウン上里2Ｆ ７１－６２２４

このみ歯科クリニック 七本木３６１０－２ ３５－３８７７

斎藤歯科医院 三町５２６－１ ３３－２３１０

坂本歯科医院 七本木２６４７－５ ３３－８９８９

嶋崎歯科医院 神保原町４３７－５ ３４－１３８３

関根歯科医院 神保原町５２１－１０ ３３－３００９

たなか歯科クリニック 神保原町３１１－１ ３３－３７７１

戸矢歯科医院 七本木１７８８－１ ３５－２０００

ひきま歯科クリニック 七本木５４１８ ３５－３９３９

飯塚歯科医院 中央１－５－２９ ２４－６１６６

石井歯科医院 早稲田の杜３－６－７ ２４－２３０５

石原歯科医院 銀座１－３－１２ ２２－３２４４

牛久保歯科医院 銀座３－５－９ ２４－８２４１

内野歯科医院 傍示堂５１８ ２２－２８１７

江川歯科医院 東台１－４－１９ ２２－２７５７

大畑歯科医院 児玉町児玉３２３－４ ７２－１１８２

おはなデンタルクリニック 本庄市前原1-11-23 ２７－８０８７

木田歯科医院 児玉町ハ幡山１８５－１ ７３－１２００

倉林医院歯科 児玉町児玉３８１－１ ７２－０３３２

見福歯科医院 見福１－７－７７ ２４－６２０１

さかぐち歯科医院 朝日町３－７－２８ ２３－０３９９

佐藤歯科医院 中央１－２－７ ２２－４６６９

四季の里歯科クリニック 四季の里２－９－７ ２１－８１１０

スエヒロ歯科医院 緑１－１－６ ２４－００４０

鈴木歯科クリニック 小島南３－８－６ ２２－４１８８

高柳歯科医院 南２－６－１５ ２２－６４８０

竹内歯科医院 小島１－４－１９ ２１－８８１７

田島歯科医院 駅南２－９－１０ ２２－３３４２

田端歯科医院 児玉町児玉１３１ ７２－０４５３

中央歯科医院 駅南２－１５－３ ２１－１８０７

中林歯科 児玉町吉田林３９８－１ ７２－７８８４

なかむら矯正歯科医院 見福２－８－１ ２５－５８８８

濱坂歯科医院 児玉町蛭川１７５－２ ７２－８８４１

春山歯科医院 児玉町児玉２２４ ７２－０４７２

日の出木村歯科 日の出３－３－１３ ２２－６４８８

福島歯科 小島１－４－５ ２２－００５５

本庄さくら歯科クリニック 朝日町３－７－３８ ２７－６４８０

本庄デンタル・クリニック けや木３－２０－１０ ２３－１２５９

明堂歯科医院 朝日町１－２３－２ ３７－4８９０

茂木歯科医院 児玉町八幡山３９２ ７２－４１２５

もとまち江川歯科医院 本庄１－３－１１ ２３－３８１７

もろおか歯科 五十子２－１０－１ ２１－０２２２

やしろ歯科医院 本庄１－３－２ ２１－８８４６

やない歯科医院 見福５－８－１７ ２２－７７２７

杉田歯科医院 甘粕６８５ ７６－３８５５

深町歯科医院 小茂田３１３－７ ７６－５５４４

西村歯科医院 熊野堂７３－４ ７７－０６４８

ひかる歯科クリニック 植竹６５２－１ ７７－１４１８

前川歯科医院 二ノ宮２４１－５ ７７－４９７８

美

里

町

神
川
町

本
庄
市

上
里
町

上里町歯周疾患検診指定医療機関一覧 医療機関へ予約をしてください 

医療機関は変更する場合があります。予約の際に医療機関に確認してください。 
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◎乳幼児健康診査等について（お願い）
　感染予防対策のため、受診人数を制限して実施します。
　対象児や日程につきましては、個別通知のほか随時ホームページの情報を更新しお知らせいたします。
　各健診等の受付時間は、個別に指定させていただきます。健診日の約１か月前に対象の方へ個別通知を送付します。

〇乳児健康診査について（お願い）
　受診人数を制限するため、対象児を変更する場合がありますのでご了承ください。

〇幼児健康診査等について（お願い）
　生年月日順に対象児を決めていますが、同じ誕生日でも健診日が異なる場合がありますのでご了承ください。

◎相談・教室について

持ち物/バスタオル ※完全予約制

３・４か月児健康診査 ７・８か月児健康診査

3月7日 （火）

（月） （火）

（火）

3月13日

（火）

（月）

令和5年1月23日

2月10日

（木）

6月21日

（金）

（水）

（水）

（金）

内容/身体測定・検尿・一
般診察・歯科診察・フッ素
塗布・相談（保健師）

12月生まれ

（火）

３歳６か月児健康診査

（火）

（木）

（火）

（火）

4月26日
（火）

ベビーマッサージ&ベビーヨガ講座

１歳６か月児健康診査

（火）

（月）

（火）

（火）

11月7日
（火）

令和5年1月31日

（月）

（火）

（月）

9月26日
10月25日

２歳６か月児歯科検診

6月20日
7月19日

（火）

3月14日
内容/身体計測・発達チェック・一般診察・相談
（保健師・管理栄養士）

実施日

健診日

4月18日

12月7日

（月）

5月20日

赤ちゃん相談

内容/歯科診察・フッ素塗
布

令和5年1月31日

（火）

（月）

3月7日

うごきの相談
（火）

（月）

（月）

10月25日

12月20日

2月21日

4月15日 （金）

5月23日 （月）

（火）

※上記の相談や教室は完全予約制です。お子さんの発
育発達で心配なことがありましたら保健センターにご
相談ください。

4月26日
5月17日
6月20日
7月19日

10月17日 （月）

11月21日
12月13日（水）

2月13日

12月14日
令和5年1月24日

11月22日

8月23日
9月29日

10月18日
9月30日5月生まれ

4月生まれ 8月24日

◆母子保健◆

対象児（予定）健診日 対象児（予定）健診日

（金）4月21日

7月14日

5月25日
6月22日

4月22日
5月24日

7月15日

令和3年12月生まれ（木）

（水）

発達相談

親子教室

運動や言葉の発達がゆっくりなお子さ
んが集まり、グループ活動を通して発

育発達の成長を支援します。

発達全般についての個別相談です。

うさぎちゃん広場

「赤ちゃんの首がなかなかすわらな

い」「歩き方が気になる」などうごき
に関することについての個別相談で
す。

発育発達全般についての個別相談です。

「ことばがゆっくり」「発音が聞き取

りにくい」「コミュニケーションがう
まくいかない」などことばに関するこ

とについての個別相談です。

ことばの相談

8月30日
（火）

（月）

相談日

お子さんの発育発達についての相談・教室＊予約制

令和4年  1月生まれ

11月生まれ

10月生まれ

内容/身体計測・発達チェック・一般診察・整形外
科診察・相談（保健師）

内容/ベビーマッサージやヨガ（１時間程度）

（火）

対象児（原則１人１回）

令和３年１１月～令和４年１月生まれ

令和３年１２月～令和４年２月生まれ

令和3年7月27日～8月生まれ

（火）

（火）
（火）

令和5年1月31日 （火）
（火）

８月～１０月生まれ

４月～６月生まれ

５月～７月生まれ

６月～８月生まれ

9月26日

11月7日 （月）
（火）

5月17日

３月～５月生まれ8月30日
２月～４月生まれ

 令和４年１月～３月生まれ

9月生まれ

10月14日 （金）

１０月～１２月生まれ

（火）

7月12日 （火）

8月18日

７月～９月生まれ

９月～１１月生まれ2月21日

6月20日

（木）

12月6日 （火）

令和5年1月16日 （月）

6月28日

（木）

9月27日 （火）

11月17日

2月6日 （月）

3月9日 （木）

健診日

4月25日 （月）

5月16日 （月）

（火） 11月18日

健診日

2月21日 （火）

7月19日 （火）

9月26日 （月）

10月25日
（火） （木）

（水）

（月）

7月13日 （水）

8月19日

（月）

（火）

受付時間/

午前９時３０分～

※完全予約制

3月15日

8月17日

内容/行動観察・就学の講
話・相談（臨床心理士・保
健師）

（水）

（金）

9月28日 （水）

12月20日

（水）

4月20日

令和5年1月18日

（金）

6月27日

9月21日
（金）

（水）

（水）

12月21日

3月8日 （水）

受付時間/午前１０時２０分～１０時３０分

3月7日 （火）

12月20日

2月15日
2月7日 （火）

令和5年1月17日 （火）

10月13日

（水）

10月19日 （水）

11月16日 （水）

7月6日 （水）

（金）

（水）

（水）

５歳児健康相談

（水）

5月18日 （水）

9月生まれ

8月生まれ

7月生まれ

6月生まれ

　3月生まれ

8月31日 （水）

健診日

　2月生まれ

6月15日

3月生まれ

内容/身体測定・一般診
察・歯科診察・フッ素塗
布・相談（保健師）

2月生まれ

　7月生まれ

　6月生まれ

　5月生まれ

　4月生まれ

令和4年　1月生まれ

11月生まれ

10月生まれ

母子保健 
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妊娠・出産・子育てに関する様々な相談に応じ、妊娠期から子育て期まで安心して過ご

せるよう、切れ目のない支援を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

～子育て世代包括支援センターではこんなサポートをします～ 
子育て共生課及び保健センターにはそれぞれ専任スタッフがいます。安心して子育てがで

きるようアドバイスやサポートをします。必要に応じて、関係機関と連携しながら、利用可

能なサービスをご案内します。 
 

◆妊娠期（子育てのスタートをサポート！） 

・母子健康手帳の交付時に保健師がお話を伺い、妊娠中の過ごし方や体調管理を含めた

「上里町妊娠・子育て応援プラン」を作成し、妊婦さんの心配ごとや困りごとに寄り添

ったサービスのご案内をしています。 

・出産予定日３か月前ごろにはすべての妊婦さんへ電話での「プレママコール」を実施

しています。妊婦健診の受診状況や体調などについてお伺いしています。 

 

◆子育て期 

・従来の母子保健サービスの他、産後のママと赤ちゃんがホッとできる「ベビーマッサ

ージ＆ヨガ講座」を月１回開催しています。赤ちゃんとふれあいながら楽しいひと時が

過ごせます。毎回１０組限定。同じくらいの月齢の赤ちゃんが集まり、ママ同士の悩み

や疑問も共有しやすい講座です。※日程は母子保健のページ参照（12 ページ） 

 

 ◆産後ケア 

・助産師がご自宅を訪問し、ママや赤ちゃんのケアを行う「産後ケア」を実施していま

す。産後の体調がすぐれない、赤ちゃんの体重の増えが気になる、授乳方法がうまくい

かない等、助産師の支援を必要とする方はご利用いただけます。所得に応じた自己負担

があり、事前申請が必要となります。詳細は町ホームページをご覧いただくか、保健セ

ンターへ直接お問合せください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇上里町子育て応援ガイド “バンビ”のご活用も！ 

 妊娠期～子育て期に必要な情報がギュッとつまった小冊子です。 

 母子健康手帳交付時や転入手続きの際にお渡ししています。 

 保健センターの他、役場の窓口等にもおいてあります。 

 ぜひ“バンビ”をお手にとってお役立てください。 

 

子育て世代包括支援センター 

【開設場所】子育て共生課（電話 35-1236）、保健センター（電話 33-2550） 

※子育て共生課では利用者支援専門員（保育士）、保健センターでは母子保健コーディネー

ター（保健師）が対応します。 

【開設日・時間】月～金曜日 8：30～17：15 

 

 

 

 

バ ン ビ 
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上里町では、不妊に悩むご夫婦への支援として、不妊治療に要する費用の一部を下記のと

おり助成しています。他に「不育症検査費」「不妊検査費」に要する一部助成事業も実施して

おります。詳しくは上里町ホームページをご覧ください。 

＊ご申請・お問い合わせ先：保健センター（☎ 33-2550） 

 

【対象者：すべての要件に該当すること】 

○ 法律上の婚姻関係にある夫婦及び事実婚関係にある夫婦であること。 

○ 特定不妊治療（体外受精及び顕微授精治療等）及び一般不妊治療（タイミング法、人工

授精、検査・検診、画像診断・処置、投薬等）を受けた方であること。 

○ 治療を受けた方が、助成金の交付を申請する１年以上前から上里町に住民登録をしてい

ること。 

○ 町税に滞納がないこと。（分納中であっても滞納があると対象外） 

○ 各医療法による医療保険に加入していること。 

＊夫婦以外の第三者からの精子、卵子、胚の提供による不妊治療、代理母等は、助成の対象

とはなりません。 

 
 
【助成内容】 

 申請日の属する年度中に、医療機関等において受けた保険診療対象外の治療に要した費用

の自己負担額を補助対象とし、同一夫婦１組に対し、１年度につき１０万円を限度とし、通

算して５年度まで助成します。 

※埼玉県不妊治療費助成事業助成金（県助成金）の支給を受けている方、又は、申請してい

る方は県助成金決定額（予定額）を控除した額を補助対象額とします。 

 県助成金を申請する予定の方は、先に県助成金の申請をし、治療の終期の年度末か埼玉県

不妊治療費助成金支給決定通知書の施行日から６０日を経過した日のどちらか遅い日まで

に申請してください。 
 
 
【申請に必要な物】 

・上里町不妊治療費助成金交付申請書（様式第 1 号） 

・上里町不妊治療実施証明書（様式第２号）*一般不妊治療を受けた方については必須 

（特定不妊治療について埼玉県助成金交付決定を受けていて、詳細が領収書等で確認でき、治

療費領収書の合計額から県助成金交付決定額を差し引いた金額が上限額の 10 万円を上回る

方は不要） 

・上里町不妊治療費助成金交付請求書（様式第５号） 

・不妊治療費領収書及び明細書（原本） 

・戸籍謄本（住民登録で婚姻関係が確認できない場合） 

・事実婚関係に関する申立書（事実婚の夫婦のうち、住民票上で同一世帯ではない夫婦） 

・医療保険証（夫婦それぞれの名前が確認できるもの） 

・「埼玉県不妊治療費助成金支給決定通知書」及び「埼玉県不妊治療費助成事業不妊治療実施証

明書」の写し（支給決定を受けている方のみ） 

・振込先の通帳（申請者名義のもの）＊申請者でない場合は自署の委任状が必要になります。 

・印鑑（朱肉を使用するもの） 

（提出書類の省略については、それぞれの治療内容や申請状況等により異なりますので、個別にお問合せください。） 

 

 

上里町不妊治療費助成金事業 
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 インフルエンザ予防接種 肺炎球菌予防接種 

実施期間 
令和 4 年 10 月 

 ～令和 5 年 2 月（予定） 

令和 4 年 4 月 

～令和 5 年 3 月 31 日 

対象者 

①65 歳以上の方 

（昭和 32 年 12 月 31 日以前に生まれた方） 

65・70・75・80・85・90・95・

100 歳の方で今までに一度も肺炎

球菌予防接種を受けたことのない

方（年齢基準日：年度末日）※１ 

②60～64 歳の身体障害者手帳１級の方※2 

通知時期 令和 4 年 9 月末ごろ発送予定 令和 4 年 3 月末ごろ発送予定 

自己負担額 1,000 円 2,000 円 

接種場所 指定医療機関※3 

 
◆肺炎球菌予防接種対象者 
※１ 令和 4 年度の肺炎球菌予防接種対象者の生年月日 

（一度も接種したことのない方が対象） 
昭和 32 年 4 月 2 日～昭和 33 年 4 月 1 日（65 歳） 
昭和 27 年 4 月 2 日～昭和 28 年 4 月 1 日（70 歳） 
昭和 22 年 4 月 2 日～昭和 23 年 4 月 1 日（75 歳） 
昭和 17 年 4 月 2 日～昭和 18 年 4 月 1 日（80 歳） 
昭和 12 年 4 月 2 日～昭和 13 年 4 月 1 日（85 歳） 
昭和 7 年 4 月 2 日～昭和 8 年 4 月 1 日（90 歳） 
昭和 2 年 4 月 2 日～昭和 3 年 4 月 1 日（95 歳） 
大正 11 年 4 月 2 日～大正 10 年 4 月 1 日（100 歳） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高齢者等の予防接種（自己負担額あり） 

◆予防接種について 

○インフルエンザ予防接種は接種時に 65 歳以上の方が対象です。 

○肺炎球菌予防接種は「対象者の生年月日」に該当していれば、年度中はいつでも接種が

できます。 

○新型コロナウイルスワクチンは、他のワクチンと同日に接種することはできません。 

○新型コロナウイルスワクチンの接種を受ける場合には、原則として前後 13 日以上の間

隔を空けてください。 

 

※2 心臓、腎臓、呼吸器の機能、又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能の障害認定を

された方です。 

※3 指定医療機関は本庄市児玉郡内の医療機関です。また埼玉県内の「接種協力医」で接

種することもできます。県外の医療機関では上里町から送付した予診票を使用して接

種することはできません。 
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◆乳幼児予防接種（０～７歳６か月未満） 
●実施場所：指定医療機関で個別接種 
●通知方法：生後 1 か月程度で乳幼児期に接種する種目について一括送付 
●予防接種名：ロタ、B 型肝炎、インフルエンザ菌 b 型（ヒブ）、小児用肺炎球菌、

四種混合、BCG、麻しん風しん混合、水痘、日本脳炎  
 
 
 
 
 
 
 
◆児童・生徒予防接種（小学生以上） 
●実施場所：指定医療機関で個別接種 
●通知方法：対象となる方に種目ごとに個別通知 
●予防接種名と対象年齢 

予防接種名 実施年齢 回数 通知時期 
二種混合 11 歳以上 13 歳未満 1 回 11 歳の誕生月の翌月に送付 
日本脳炎 
（2 期） 

9 歳以上 13 歳未満 1 回 9 歳の誕生月の翌月に送付 

子宮頸がん 
中学 1 年生～高校 1 年生
相当の女子（小学 6 年生
から接種可能） 

3 回 4 月以降に通知を送付 

 
◆上里町乳幼児予防接種費用の助成について 
出産のため埼玉県外へ里帰りをし、予防接種法で定められている定期予防接種

を指定医療機関で受けることができないときは、予防接種費用（上限あり）を下
記のとおり助成します（事前に申請が必要です）。 
【対象となる予防接種】 
上里町内に住民登録をしている方が、出産のため埼玉県外へ里帰りをされ、

(１)、(２)のいずれかに当てはまる場合 
(１) 産後４か月未満までに、出生した乳児が受ける定期予防接種 
(２) 多胎児の出産に伴う一時的な里帰りに同伴した乳幼児または出生した乳児
が、産後６か月未満までに受ける定期予防接種 

【助成金額】 
医療機関に支払った予防接種費用の全額。ただし、上限額があります。上限額に

ついてはお問合せください。 
【申請方法】 
（１）予防接種を受ける前に、保健センターで申請手続きをしてください。 
必要書類：予防接種依頼書交付申請書（様式第１号 町ホームページからダウン
ロードできます） 

（２）申請書を受付後、滞在先の市区町村長又は医療機関の長に対する予防接種依
頼書を交付します。 

（３）予防接種依頼書と上里町予防接種予診票を持参し、滞在先の医療機関で予防
接種を受けます。 
予防接種費用を全額支払い、領収書と予診票（写しでも可）をもらってください。 

（４）予防接種を受けた日から１年以内に、下記の書類を持参し助成金の申請をし
てください。 
①上里町乳幼児予防接種費用助成金申請書②医療機関で発行された予防接種種
別のわかる領収書（原本）③上里町予防接種予診票（原本または写し）④母子健
康手帳の写し⑤印鑑（朱肉を使用するもの）⑥振込先口座が確認できるもの 

【子育て支援アプリ はぐたまかみさと】検索ワードは“はぐたま” 

お子さま一人ひとりにあわせた予防接種スケジュールを作成します。 

予防接種や乳幼児健診の期日が近づくとお知らせメールが届きます。 

※登録料は無料ですが、通信料・パケット代はご自身での負担になります。 

乳幼児・児童生徒予防接種 
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◆風しん対策 

 

 

 

 

 

 

 

上里町では上記の対策の他、以下の条件にあてはまる方の風しん予防接種費用の助成を

行っています。 

◆上里町風しん予防接種費用助成事業   

対象者 

・事前に抗体検査を受け、抗体価が低いと判定された方が対象となります。 

予防接種日において、上里町に住民登録をしている（１）～（３）のいずれかの方で平

成 26 年４月以降に受けた風しん抗体検査の結果が、抗体価が低い（HⅠ法検査で 32 倍未

満、ＥＩＡ（ⅠｇＧ）法検査で 8.0 未満）と判定された方。 

（１）妊娠を予定または希望している女性で 16～49 歳までの方 

（２）（１）の方と同居している方 

（３）妊婦と同居している方 

※ただし、過去に上里町から予防接種の助成を受けている方、及び昭和 37 年 4 月 2 日～

昭和 54 年 4 月 1 日生まれの男性で風しんの追加的対策対象者として接種できる方は除

く。 

助成内容 

1 人 1 回限りで、風しん単独ワクチン 3,000 円、麻しん風しん混合ワクチン 5,000 円。

ただし生活保護受給者は全額。 

申請方法 

予防接種時に、医療機関で接種費用を全額支払い、接種後に下記の書類を持参し、予防

接種を受けた日の属する年度の 3 月 31 日までに保健センターへ申請してください。 

（1）上里町風しん予防接種費用助成金交付申請書兼請求書【様式第 1 号 町ホームペー

ジからダウンロードできます】 

（2）風しん抗体検査結果の写し（埼玉県抗体検査結果※１（埼玉県ホームページ参照）、

医療機関で受けた検査結果、妊婦健診時の抗体検査等） 

（3）予防接種を受けたことを証明する書類及び領収書の原本 

（4）妊婦と同居している方は、母子健康手帳の写し 

（5）生活保護受給者は生活保受給者証の写し 

（6）印鑑、振込先口座が確認できるもの 

注意事項 

・妊娠している方は、風しん予防接種はできません。 

・女性が接種した場合は接種後 2 か月は妊娠を避けてください。 

・風しん予防接種により健康被害が生じた場合は、 

独立行政法人医薬品医療機器総合機構（ＰＭＤＡ）救済制度に 

よる救済の対象となります。 

 

 

風しん対策 
～風しんの感染拡大を食い止め、赤ちゃんの「先天性風しん症候群」をなくそう

～ 

 風しんの感染拡大防止のため、昭和 37（1962）年４月２日から昭和 54（1979）年

４月１日までの間に生まれた男性を対象に、「風しん抗体検査」及び「風しん予防接

種」を実施しています。令和 4 年度も継続して実施します。 

◎「風しんの追加的対策」で検索すると、厚生労働省のホームページで抗体検査や予防

接種が受けられる医療機関が掲載されています。 

 

※１埼玉県風しん抗体検査事業：風しん抗体検査が無料で受けられます。対象者は「妊娠を
希望する 16～50 歳未満の女性」か「風しん抗体価が低い妊婦の同居者」です。詳しくは埼
玉県のホームページをご覧ください。検索ワードは「埼玉県 風しん」 
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令和 4 年度 検診申込書 

※平成 5 年 4 月 2 日以降に生まれた方（30 歳未満）は子宮

頸がん検診以外は対象外です。 

氏  名 

（ふりがな） 
 

住  所 
上里町大字 

 
生年月日 大正・昭和・平成  年  月  日 

電話番号  

■集団検診 ○をつけてください。希望月日がある方は必ず第 3
希望までご記入ください。ただし、ご希望に添えないことがあり
ます。その場合は他の日程でお知らせさせていただきます。 
※乳がん集団検診は昭和 58 年 4 月 2 日以降に生まれた方は対
象外 

 ① ② ③ 

胃がん・大腸がん   ○   

肺がん 12/1AM 12/2ＡＭ 12/1ＰＭ 

子宮頸がん    

乳がん 9 月 6 月  

骨粗しょう症 12/1AM 12/2ＡＭ 12/1ＰＭ 
※胃がん検診を希望する方は、大腸がん検診もセットになりま
す。大腸がん検診のみ希望される方は、個別検診をお申込み下さ
い。 
■個別検診 ○をつけてください。 
※乳がん検診は 30～39 歳の方は医師の診察が必須 
※胃がんリスク検診は申込不要（対象の方へ受診券郵送予定） 

前立腺がん  子宮頸がん ○ 

大腸がん  乳がん  

 

 

 

■方法：下記のいずれかの方法でお申込みをお願いします。 

①Ｗｅｂ（24時間受付 OK）⇒上里町ホームページ内「検診申込みフォーム」 

 http://www.town.kamisato.saitama.jp/2780.htm 

②はがき⇒右側にある「令和４年度 検診申込書」を切り取って、 

下記の記入例を参考にご記入後、投函してください。 

＊一枚のはがきにおひとり分の申込みを記入してください。 

＊差出有効期間内であれば切手は不要です。 

③電話⇒保健センター（☏ 0495-33-2550）へお電話ください。 

■申込期限：令和４年４月８日（金）＊期限後も受付可能ですが、受診券等は５月以降に随時送付します。 

検診のお知らせについて 

■申込みをされた検診の受診券や問診票などを郵送します。 

■集団検診の通知は、概ね検診の１か月前ぐらいに郵送します。 

■個別検診の通知は個別検診が開始される 5 月以降は、お申込み後１～2 週間程度で郵送

します。 

検診結果について 

■検診の結果は、約１か月後に郵送します。 

■子宮頸がん個別検診は受診した医療機関で結果説明をします。 

申込書の記入例 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

七本木 307 
1 1 

小麦 花子 

こむぎ はなこ 

1 氏名を記入。ふりがなも記入 

2 大字以降の住所を記入 

3 大正・昭和・平成のいずれ

かに○をして生年月日を記入 

 

4 電話番号を記入 

希望する検診に○をつけてください。 

子宮頸がん・乳がんは集団検診と個別検診の

どちらか一方になります。 

検診の申込み等について 

33-2550 

33 

5 希望する検診を選びます。 

集団検診希望の場合は以下のように記入

をしてください。 

■検診希望日がない場合：希望する検診種

目の①の欄に○をつけてください。 

（左記の「胃がん・大腸がん」を参照） 

■検診希望日がある場合：希望する検診種

目の①に第１希望日、②に第２希望日、

③に第３希望日を記入してください。 

＊ただしご希望に添えないことがあり

ますので何卒ご了解ください（第１希望

のみのご記入の場合でもご希望に添え

ないことがあります）。 

検診申込み 

フォーム 

           
令和４年 

3月 1日～ 
利用可能！ 

＊特定健診等の申込みは、対象の方へ送付される往復はが
きでの受付となります。下記の方法では申込みできません。 



 

 


