
検診対象者検診対象者検診対象者検診対象者はははは誰誰誰誰ですかですかですかですか？？？？

40歳以上の市民で、前年度に検診を

受診していない方が対象です。
　※前年度とは、平成20年度（平成　
　20年4月1日～平成21年3月31日）



どこで受診できますか？

大村市大村市大村市大村市のののの外科外科外科外科・・・・産婦人科産婦人科産婦人科産婦人科のののの指定医療機関指定医療機関指定医療機関指定医療機関

（（（（医療機関医療機関医療機関医療機関マップマップマップマップ→→→→））））でででで視触診視触診視触診視触診をををを受受受受けていただきけていただきけていただきけていただき、、、、

市立大村市民病院市立大村市民病院市立大村市民病院市立大村市民病院かかかか、、、、山下外科医院山下外科医院山下外科医院山下外科医院でででで

マンモグラフィーマンモグラフィーマンモグラフィーマンモグラフィー検査検査検査検査をををを必必必必ずずずず受受受受けていただきますけていただきますけていただきますけていただきます。。。。



いつでも受診できますか？

指定医療機関では、基本的にいつでも
受診できます。



予約が必要ですか？

指定医療機関へ、事前に電話で
予約してください。



検診費用はどれくらい？

自己負担金自己負担金自己負担金自己負担金はははは、、、、1100円円円円ですですですです。。。。



検診時間はどれくらいですか？

視触診は、２～３分程度、

マンモグラフィーは、15分～20分

程度です。



検診結果検診結果検診結果検診結果はどれくらいでわかりますかはどれくらいでわかりますかはどれくらいでわかりますかはどれくらいでわかりますか？？？？

マンモグラフィーマンモグラフィーマンモグラフィーマンモグラフィーのののの判定判定判定判定はははは、、、、ダブルチェックダブルチェックダブルチェックダブルチェックのののの

ためためためため2人人人人のののの医師医師医師医師がががが行行行行いますいますいますいます。。。。結果判定結果判定結果判定結果判定までまでまでまで

１１１１～～～～２２２２週間週間週間週間かかりますかかりますかかりますかかります。。。。視触診視触診視触診視触診をををを受受受受けたけたけたけた

指定医療機関指定医療機関指定医療機関指定医療機関でででで結果結果結果結果のののの説明説明説明説明をををを受受受受けてくださいけてくださいけてくださいけてください。。。。


