
相談・訪問事業・その他
種　　類 対　象　者 実施 期間 実施 場所 費用（一部負担金） 問い合わせ先

こころの健康相談
こころの問題で

悩んでいる方又は家族等
年4回

(広報掲載)
小川町役場 無　　料

小川町役場 健康福祉課

健康相談 健康に関する相談のある方 通年 小川町役場 無　　料
小川町役場 健康福祉課

寝たきり者
歯科保健医療事業

在宅で15歳以上の寝たき
りの状態又は、これに準ず
る状態の方（介護保険で介

護度３以上程度の方）

通年 ご自宅訪問
治療は保険診療

 ※通常の自己負担が
　 あります。

小川町役場 健康福祉課

種　　類

骨髄移植ドナー
助成費交付事業

献　    血

ウォーキング連絡会
（一緒に歩こう！

“ほほほ隊”）

　

内　　　容 問い合わせ先

内　　　容

相
談
・
訪
問

精神科医師による相談
※東松山保健所でも相談を受けていま
す。（☎２２－０２８０ 申込制）

保健師・管理栄養士による相談

通院できない方を対象に、歯科医師・歯
科衛生士等が、ご自宅に訪問して歯科診
療や入れ歯の調整をおこないます。
(運営：比企郡市歯科医師会・小川町)

そ
の
他

骨髄・末梢血幹細胞の提供のために要した通院又は入院に対し助成があります。
骨髄提供が完了後、必要書類を揃えて申請してください。

小川町役場 健康福祉課

献血バスによる献血実施日・場所・時間については、広報等でお知らせします。 小川町役場 健康福祉課

町では、ウォーキングをとおして地域のつながり・元気なまちづくりを進めています。
各隊ウォーキング例会案内が広報に掲載されます。
※おがわいきいきシニアポイント対象事業です。（１回参加で１ポイント進呈します）

例会参加、入隊希望等詳しくは
各地区の隊長さんにご連絡ください。

(事務局：小川町役場 健康福祉課)

胃がん検診 肺がん検診 大腸がん検診 乳がん検診
子宮頸がん

検診
肝炎ウイルス

検診
３０歳代健診 特定健診

後期高齢者
医療健診

人間ドック
生活保護受給者

健診
歯科健診

２０～２９歳 〇
（女性のみ※１）

〇

３０～３９歳 〇
（女性のみ※１）

〇
（国保加入者のみ）

〇

４０～７４歳 〇 〇 〇 〇
（女性のみ※２）

〇
（女性のみ※１）

〇
（未受診者のみ）

〇
（国保加入者のみ）

※３
〇

（国保加入者のみ

※３）

〇
（生保受給者のみ）

〇

７５歳以上
〇

（８０歳以上は個別

がん検診のみ）

〇 〇 〇
（女性のみ※２）

〇
（女性のみ※１）

〇
（未受診者のみ）

〇
（後期高齢者医療

加入者のみ）

〇
（後期高齢者医療

加入者のみ）

〇
（生保受給者のみ）

〇

申込不要

申込制

問合せ 小川町役場 健康福祉課 ☎０４９３-７２-１２２１

申込制

下記の方は乳がん検診が受けられません。
・妊娠中・妊娠の可能性がある方

・授乳中または断乳後6か月未満の方

・乳房手術後１年以内の方

・胸壁に人工物等が入っている方

下記の方は胃がん検診が受けられません。 下記の方は子宮頸がん検診が受けられません。
・同疾患の既往歴（子宮全摘出手術等）がある方・治療中又は、

定期的に検査を受けている方、経過観察中の方

・今年４月以降に妊婦一般健康診査の子宮頸がん検診を受けた（受

ける予定の）方

・慢性呼吸器疾患等で常時酸素吸入をしている方
・重度の便秘症の方
・妊娠中・妊娠の可能性がある方
・その他基礎疾患、当日の体調等により安全上検査が

困難と判断した場合は検査をお断りすることがあります

申込制

※１ 子宮頸がん検診は大正・昭和の偶数年生まれ、平成の奇数年生まれの方
※２ 乳がん検診は前年度受けていない方

・消化管の穿孔又は疑い・急性出血・閉塞又は疑いがある方

・食道、胃、小腸、大腸等の開腹手術（腹腔鏡下手術も含む）

を受けたことがある方

・過去の検診で発疹等のアレルギー症状の出たことがある方

・腎不全で現在透析中や心疾患のために水分制限を受けている方

※３ 65歳以上の障害認定を受けた方で後期高齢者医療制度加入の方は、後期高齢者医療健診または

後期高齢者医療制度人間ドックの対象となります。

あなたが受ける

健（検）診を確認！

－９－


