
〒 583-8583 藤井寺市岡1-1-1 藤井寺市役所2階
072-939-1112 ｈttps://www.city.fujiidera.lg.jp

〒 583-0033 藤井寺市小山9-4-33保健センター

◎R7.4.1時点の事業です。制度改正や感染症の流行等で事業が中止・延期に

なる場合、市広報やホームページで随時お知らせします。

◎事業の中止について：藤井寺市に「特別警報」又は台風による「暴風警報」

「大雨警報」「洪水警報」のいずれかが発令され、午前の事業は午前７時・

午後の事業は午前１１時までに解除されない場合は中止します。

詳しくは４・5ページへ

円

問
合
先

胃がん検診

・50歳以上
・和暦で奇数年生まれ

＜対象＞

・40歳以上

大腸がん・肺がん検診

＜対象＞
乳がん検診

・40歳以上
・和暦で奇数年
生まれの女性

＜対象＞

子宮頸がん検診

＜対象＞

・20歳以上
・和暦で奇数年
生まれの女性

円 円 円 円 円

健康・医療連携課

※対象の年齢は令和8年3月31日時点の年齢です。

約8,000円 約3,000円約5,000円 約8,000円 約5,000円約15,000円

ババリリウウムム検検査査内内視視鏡鏡検検査査 肺肺ががんん検検診診大大腸腸ががんん検検診診 乳乳ががんん検検診診 子子宮宮頸頸ががんん検検診診
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4

　  令和6年度より内視鏡（胃カメラ）検査が始まりました！

内内視視鏡鏡 ババリリウウムム

申込み方法 電話またはWeb

申込み期間 4月3日（木）～4月10日（木）

申込み対象期間 4月～7月実施分（（99月月分分以以降降のの申申込込みみはは、、市市広広報報ででおお知知ららせせ））

007722--993377--77771177（コールセンター）

土日除く9：00～17：30　　注）4月10日（木）は17：00まで

※
1胃がん検診は内視鏡もしくはバリウムのどちらかをお選びください（両方受けることはできません）

※
2令和７年度より市のがん検診としての子宮体がん検診は終了となり、子宮頸がん検診のみの実施となります

※
3喀痰細胞診の対象：50歳以上で［1日の喫煙本数］×［喫煙年数］＝600以上で検査を希望する方

　　　申込方法 健康・医療連携課までお電話を　　　☎☎007722--993399--11111122
　　　申込期間 4月3日(木)から
　　　実施日 月 火 水 木 金 土

午前 〇 〇 〇 〇 〇
午後 ー 〇 〇 〇 ー

　　　受診できる期間は、令和8年3月７日までです。　2～3月は特に込み合いますので、お早めにご予約ください。

　

　

　　対対象象

※年齢は
　令和8年3月末

　時点

　　

　　  ・・5500歳歳以以上上
　　  ・・和和暦暦でで奇奇数数年年生生ままれれ

　　・・4400歳歳以以上上

TEL

『『藤藤井井寺寺市市　　ががんん検検診診』』で検索
                                    またはQQRRココーードドから
4月3日（木）9：00～4月10日（木）17：00まで

胃胃部部レレンントトゲゲンン
撮撮影影

胃胃部部内内視視鏡鏡
（（胃胃カカメメララ））

内内診診・・頸頸部部
細細胞胞診診

ママンンモモググララフフィィ検検査査内内容容

550000円円550000円円

  ・・4400歳歳以以上上
  ・・和和暦暦でで奇奇数数年年
　　  生生ままれれ
  ・・女女性性

  ・・2200歳歳以以上上
  ・・和和暦暦でで奇奇数数年年
  　　生生ままれれ
  ・・女女性性

　　・・4400歳歳以以上上

　　　　　　　　子子宮宮　　　　乳乳　　　　　　肺肺　　　　　　大大腸腸
　　　　　　　　　　  　　  　　　　胃胃

♡

便便潜潜血血反反応応
検検査査（（22日日法法））

Web

自自己己負負担担金金 330000円円550000円円22,,000000円円

胸胸部部レレンントトゲゲンン
撮撮影影

●● 自自覚覚症症状状ががああるる場場合合ははががんん検検診診ででははななくく、、医医療療機機関関をを受受診診くくだだささいい。。保保険険診診療療ととななりりまますす。。

●● 立立つつここととがが難難ししいいななどど、、検検診診車車ででのの対対応応がが難難ししいい方方はは必必ずず事事前前にに健健康康・・医医療療連連携携課課ままででごご相相談談くくだだささいい。。

●●以以下下にに該該当当すするる方方はは検検診診をを受受診診ででききまませせんん。。主主治治医医、、ままたたはは専専門門のの医医療療機機関関へへごご相相談談くくだだささいい。。
◇◇胃胃・・肺肺・・乳乳ががんん検検診診

・妊娠中、妊娠の可能性がある

・インスリンポンプおよび持続グルコース測定器（持続血糖モニター）を装着している方

◇◇胃胃ががんん検検診診（（胃胃内内視視鏡鏡））

・明らかな出血傾向がある ・咽頭、鼻腔などに重篤な疾患があり、内視鏡を挿入できない

・急性心筋梗塞や重篤な不整脈などの心疾患 ・抗血栓薬を服用されている方は、受診できない可能性があります

・収縮期血圧が極めて高い 受診される医療機関へご相談ください

◇◇胃胃ががんん検検診診（（ババリリウウムム））

・バリウム服用によるアレルギーがある ・バリウムが気管に毎回、または多量に入ったことがある

・慢性呼吸不全で酸素吸入している ・脳卒中などによる麻痺や運動障害で寝返りができない

・片方の肺を全部摘出している ・腹部に強い痛みなどの症状がある

・食事中よくむせる ・バリウム服用後、気分不良で検査を中断したことがある

・胃の全摘手術（胃を全部切る手術）を受けた ・過去に腸閉塞や腸ねん転、腸の炎症性疾患（大腸憩室炎、潰瘍性

・心臓病、腎臓病で水分摂取の制限がある 大腸炎、クローン病、虚血性大腸炎など）と診断され、入院や治療を

・体重が135㎏以上（保健センター受診の場合のみ） 受けた

◇◇乳乳ががんん検検診診

・乳腺疾患で治療中、経過観察中である ・脳室腹腔短絡術（VPシャント）を受けた

・豊胸手術を受けた ・腕を挙げるのが困難

・胸部に医療機器を装着している（心臓ペースメーカー、CVポート等）

・授乳中、又は卒乳していても搾乳するとまだ乳汁分泌がある

下記の方は、乳房超音波検査の助成を受けることができます

対象 ：乳がん検診対象者で、マンモグラフィ検査を

受けること ができない方

助成額 ：上限1,000円

詳しくは健康・医療連携課まで

無無料料ククーーポポンンににつついいてて 乳乳房房超超音音波波検検査査費費用用助助成成事事業業ににつついいてて ウウィィッッググ・・乳乳房房補補正正具具購購入入補補助助ににつついいてて

抗がん剤治療等の副作用による脱毛症、または乳房切除に対応するために、ウィッグや乳房補正具を

購入した方は、購入費用の補助を受けることができます（購入後一年以内のものに限る）

補助内容：購入に要した費用の2分の1（上限10,000円）

詳しくは健康・医療連携課まで

以下の方は無料クーポンの対象です

●乳がん検診クーポン対象者

⇒昭和59年4月2日～昭和60年4月1日生まれの女性

●子宮頸がん検診クーポン対象者

⇒平成16年4月2日～平成17年4月1日生まれの女性

対象者へは5月頃にご案内を送ります

が ん 検 診 の ご 案 内

集団検診（保健センター） １ページの地図を参照ください

個別検診（大阪がん循環器病予防センター：大阪市城東区森之宮1-6-107）

個別検診（地域の医療機関）

◇◇子子宮宮頸頸ががんん検検診診
●●平平松松産産婦婦人人科科ククリリニニッックク ●●船船内内ククリリニニッックク

＜＜申申込込みみ方方法法＞＞
受受診診券券付付ききハハガガキキ（（対対象象者者ののみみ44月月初初旬旬にに届届ききまますす））を
必ず持参し、直接医療機関へ受診してください。

◇◇胃胃ががんん検検診診（（内内視視鏡鏡検検査査））
●●青青山山病病院院 ●●ナナワワタタククリリニニッックク●●池池田田医医院院 ●●そそごごううククリリニニッックク

●●佐佐井井胃胃腸腸科科肛肛門門科科●●数数尾尾診診療療所所 ●●内内本本内内科科外外科科診診療療所所

＜＜申申込込みみ方方法法＞＞

医医療療機機関関へへ直直接接申申しし込込みみくくだだささいい。。

◇◇乳乳ががんん検検診診
●●ははびびききのの医医療療セセンンタターー

※

検診までの
４ステップ 受診できる検診を確認step1 検診場所を決めるstep2 予約するstep3 受診するstep４

◆検診場所と申込方法◆◆がん検診の対象者と料金◆

◆がん検診・その他の助成について◆

〈〈検検診診項項目目：：胃胃（（ババリリウウムム））、、大大腸腸、、肺肺、、乳乳、、子子宮宮〉〉 ががんん検検診診年年間間日日程程表表

実実施施すするる検検診診項項目目はは日日にによよっってて異異ななりりまますす
◎：胃がん、大腸がん、肺がん、乳がん
◆：大腸がん、肺がん、乳がん
☆：胃がん、大腸がん、肺がん、乳がん、子宮がん

検検診診のの実実施施時時間間帯帯 胃胃、、大大腸腸、、肺肺ががんん検検診診・・・・・・午午前前 乳乳ががんん検検診診……午午前前、、午午後後 子子宮宮ががんん検検診診……午午後後

※２※1

和和暦暦でで奇奇数数年年生生ままれれ
(例) 昭和49年生まれ・・・〇（奇数年生まれ）

昭和50年生まれ・・・×（偶数年生まれ）

乳がんの個別検診が始まりました

申込方法が変わりました

※女性限定で

土曜日（不定期）で受診可能

医療機関の電話番号などは6ページを参照ください
申込みは4月3日(木)から

＜＜申申込込みみ方方法法＞＞

WWeebb予予約約ににななりりまますす。。

・申込み開始日のお電話は大変混み合います。ご了承ください。
・コールセンターとWeb申し込みは、申込期間中のみ開設・公開します。
・定員に達し次第締め切ります。
・申込期間終了後に空きがある場合は、健康・医療連携課で申込みを
受け付けます。 007722--993399--11111122

〈〈検検診診項項目目：：胃胃（（ババリリウウムム））、、大大腸腸、、肺肺、、乳乳、、子子宮宮〉〉

220000円円
※※３３喀喀痰痰細細胞胞診診はは

＋＋550000円円

「「大大阪阪ははびびききのの医医療療セセンンタターー乳乳ががんん検検診診」」で検索
または QQRRココーードドから



5

　  令和6年度より内視鏡（胃カメラ）検査が始まりました！

内内視視鏡鏡 ババリリウウムム

申込み方法 電話またはWeb

申込み期間 4月3日（木）～4月10日（木）

申込み対象期間 4月～7月実施分（（99月月分分以以降降のの申申込込みみはは、、市市広広報報ででおお知知ららせせ））

007722--993377--77771177（コールセンター）

土日除く9：00～17：30　　注）4月10日（木）は17：00まで

※
1胃がん検診は内視鏡もしくはバリウムのどちらかをお選びください（両方受けることはできません）

※
2令和７年度より市のがん検診としての子宮体がん検診は終了となり、子宮頸がん検診のみの実施となります

※
3喀痰細胞診の対象：50歳以上で［1日の喫煙本数］×［喫煙年数］＝600以上で検査を希望する方

　　　申込方法 健康・医療連携課までお電話を　　　☎☎007722--993399--11111122
　　　申込期間 4月3日(木)から
　　　実施日 月 火 水 木 金 土

午前 〇 〇 〇 〇 〇
午後 ー 〇 〇 〇 ー

　　　受診できる期間は、令和8年3月７日までです。　2～3月は特に込み合いますので、お早めにご予約ください。

　

　

　　対対象象

※年齢は
　令和8年3月末

　時点

　　

　　  ・・5500歳歳以以上上
　　  ・・和和暦暦でで奇奇数数年年生生ままれれ

　　・・4400歳歳以以上上

TEL

『『藤藤井井寺寺市市　　ががんん検検診診』』で検索
                                    またはQQRRココーードドから
4月3日（木）9：00～4月10日（木）17：00まで

胃胃部部レレンントトゲゲンン
撮撮影影

胃胃部部内内視視鏡鏡
（（胃胃カカメメララ））

内内診診・・頸頸部部
細細胞胞診診

ママンンモモググララフフィィ検検査査内内容容

550000円円550000円円

  ・・4400歳歳以以上上
  ・・和和暦暦でで奇奇数数年年
　　  生生ままれれ
  ・・女女性性

  ・・2200歳歳以以上上
  ・・和和暦暦でで奇奇数数年年
  　　生生ままれれ
  ・・女女性性

　　・・4400歳歳以以上上

　　　　　　　　子子宮宮　　　　乳乳　　　　　　肺肺　　　　　　大大腸腸
　　　　　　　　　　  　　  　　　　胃胃

♡

便便潜潜血血反反応応
検検査査（（22日日法法））

Web

自自己己負負担担金金 330000円円550000円円22,,000000円円

胸胸部部レレンントトゲゲンン
撮撮影影

●● 自自覚覚症症状状ががああるる場場合合ははががんん検検診診ででははななくく、、医医療療機機関関をを受受診診くくだだささいい。。保保険険診診療療ととななりりまますす。。

●● 立立つつここととがが難難ししいいななどど、、検検診診車車ででのの対対応応がが難難ししいい方方はは必必ずず事事前前にに健健康康・・医医療療連連携携課課ままででごご相相談談くくだだささいい。。

●●以以下下にに該該当当すするる方方はは検検診診をを受受診診ででききまませせんん。。主主治治医医、、ままたたはは専専門門のの医医療療機機関関へへごご相相談談くくだだささいい。。
◇◇胃胃・・肺肺・・乳乳ががんん検検診診

・妊娠中、妊娠の可能性がある

・インスリンポンプおよび持続グルコース測定器（持続血糖モニター）を装着している方

◇◇胃胃ががんん検検診診（（胃胃内内視視鏡鏡））

・明らかな出血傾向がある ・咽頭、鼻腔などに重篤な疾患があり、内視鏡を挿入できない

・急性心筋梗塞や重篤な不整脈などの心疾患 ・抗血栓薬を服用されている方は、受診できない可能性があります

・収縮期血圧が極めて高い 受診される医療機関へご相談ください

◇◇胃胃ががんん検検診診（（ババリリウウムム））

・バリウム服用によるアレルギーがある ・バリウムが気管に毎回、または多量に入ったことがある

・慢性呼吸不全で酸素吸入している ・脳卒中などによる麻痺や運動障害で寝返りができない

・片方の肺を全部摘出している ・腹部に強い痛みなどの症状がある

・食事中よくむせる ・バリウム服用後、気分不良で検査を中断したことがある

・胃の全摘手術（胃を全部切る手術）を受けた ・過去に腸閉塞や腸ねん転、腸の炎症性疾患（大腸憩室炎、潰瘍性

・心臓病、腎臓病で水分摂取の制限がある 大腸炎、クローン病、虚血性大腸炎など）と診断され、入院や治療を

・体重が135㎏以上（保健センター受診の場合のみ） 受けた

◇◇乳乳ががんん検検診診

・乳腺疾患で治療中、経過観察中である ・脳室腹腔短絡術（VPシャント）を受けた

・豊胸手術を受けた ・腕を挙げるのが困難

・胸部に医療機器を装着している（心臓ペースメーカー、CVポート等）

・授乳中、又は卒乳していても搾乳するとまだ乳汁分泌がある

下記の方は、乳房超音波検査の助成を受けることができます

対象 ：乳がん検診対象者で、マンモグラフィ検査を

受けること ができない方

助成額 ：上限1,000円

詳しくは健康・医療連携課まで

無無料料ククーーポポンンににつついいてて 乳乳房房超超音音波波検検査査費費用用助助成成事事業業ににつついいてて ウウィィッッググ・・乳乳房房補補正正具具購購入入補補助助ににつついいてて

抗がん剤治療等の副作用による脱毛症、または乳房切除に対応するために、ウィッグや乳房補正具を

購入した方は、購入費用の補助を受けることができます（購入後一年以内のものに限る）

補助内容：購入に要した費用の2分の1（上限10,000円）

詳しくは健康・医療連携課まで

以下の方は無料クーポンの対象です

●乳がん検診クーポン対象者

⇒昭和59年4月2日～昭和60年4月1日生まれの女性

●子宮頸がん検診クーポン対象者

⇒平成16年4月2日～平成17年4月1日生まれの女性

対象者へは5月頃にご案内を送ります

が ん 検 診 の ご 案 内

集団検診（保健センター） １ページの地図を参照ください

個別検診（大阪がん循環器病予防センター：大阪市城東区森之宮1-6-107）

個別検診（地域の医療機関）

◇◇子子宮宮頸頸ががんん検検診診
●●平平松松産産婦婦人人科科ククリリニニッックク ●●船船内内ククリリニニッックク

＜＜申申込込みみ方方法法＞＞
受受診診券券付付ききハハガガキキ（（対対象象者者ののみみ44月月初初旬旬にに届届ききまますす））を
必ず持参し、直接医療機関へ受診してください。

◇◇胃胃ががんん検検診診（（内内視視鏡鏡検検査査））
●●青青山山病病院院 ●●ナナワワタタククリリニニッックク●●池池田田医医院院 ●●そそごごううククリリニニッックク

●●佐佐井井胃胃腸腸科科肛肛門門科科●●数数尾尾診診療療所所 ●●内内本本外外科科内内科科診診療療所所

＜＜申申込込みみ方方法法＞＞

医医療療機機関関へへ直直接接申申しし込込みみくくだだささいい。。

◇◇乳乳ががんん検検診診
●●ははびびききのの医医療療セセンンタターー

※

検診までの
４ステップ 受診できる検診を確認step1 検診場所を決めるstep2 予約するstep3 受診するstep４

◆検診場所と申込方法◆◆がん検診の対象者と料金◆

◆がん検診・その他の助成について◆

〈〈検検診診項項目目：：胃胃（（ババリリウウムム））、、大大腸腸、、肺肺、、乳乳、、子子宮宮〉〉 ががんん検検診診年年間間日日程程表表

実実施施すするる検検診診項項目目はは日日にによよっってて異異ななりりまますす
◎：胃がん、大腸がん、肺がん、乳がん
◆：大腸がん、肺がん、乳がん
☆：胃がん、大腸がん、肺がん、乳がん、子宮頸がん

※２※1

和和暦暦でで奇奇数数年年生生ままれれ
(例) 昭和49年生まれ・・・〇（奇数年生まれ）

昭和50年生まれ・・・×（偶数年生まれ）

乳がんの個別検診が始まりました

申込方法が変わりました

※女性限定で

土曜日（不定期）で受診可能

医療機関の電話番号などは6ページを参照ください
申込みは4月3日(木)から

＜＜申申込込みみ方方法法＞＞

WWeebb予予約約ににななりりまますす。。

・申込み開始日のお電話は大変混み合います。ご了承ください。
・コールセンターとWeb申し込みは、申込期間中のみ開設・公開します。
・定員に達し次第締め切ります。
・申込期間終了後に空きがある場合は、健康・医療連携課で申込みを
受け付けます。 007722--993399--11111122

〈〈検検診診項項目目：：胃胃（（ババリリウウムム））、、大大腸腸、、肺肺、、乳乳、、子子宮宮〉〉

220000円円
※※３３喀喀痰痰細細胞胞診診はは

＋＋550000円円

「「大大阪阪ははびびききのの医医療療セセンンタターー乳乳ががんん検検診診」」で検索
または QQRRココーードドから

検検診診のの実実施施時時間間帯帯 胃胃、、大大腸腸、、肺肺ががんん検検診診・・・・・・午午前前 乳乳ががんん検検診診……午午前前、、午午後後 子子宮宮頸頸ががんん検検診診……午午後後



⻘⼭病院 野中4－16－25 953-1211 ● ● ● ● ●

⻘⼭こどもクリニック 野中4－16－32 937-0100 ★

鳥居医院 藤ヶ丘1－12－16 955-0268 ★ ● ● ● ● ●

可児医院 藤ヶ丘2－10－2 955-1847 ★ ● ● ● ● ●

ナワタクリニック 藤ヶ丘2－10－13 953-0666 ● ● ● ● ● ●

⻘⼭藤ヶ丘病院 藤ヶ丘3－13－16 931-1100 ● ● ●

やまどり医院 ⻄古室1－21－25 954-8168 ★ ● ● ● ● ●

平松産婦人科クリニック 藤井寺1－6－1 955-8881 ● ● ●

船内クリニック 藤井寺1－9－8 955-0678 ★ ● ● ● ● ●

池田医院 藤井寺2－5－20 955-0720    ●※ ● ● ● ● ●

きしだ内科 陵南町5－26 955-8220    ●※ ● ● ● ● ●

そごうクリニック 春日丘1－2－38 931-0005 ● ● ● ● ● ●

元村医院 春日丘1－3－16 955-0240 ● ● ● ●

ときよしクリニック 春日丘1－9－1 952-8607 ● ● ● ● ●

白川医院 恵美坂1－12－14 955-0703 ● ● ● ● ● ●

ふくはら整形外科内科医院 恵美坂2－3－31 952-8834 ● ● ● ●

⻄村クリニック 御舟町3－1 952-8460 ● ● ● ●

⾠⺒医院 岡1－12－10 939-8081 ● ● ● ●

しかたクリニック 岡1－15－29 937-2759 ★ ● ● ● ●

⻑崎医院 岡2－1－4 955-7070 ● ●

森川医院 岡2－1－60 939-5888 ● ● ●

藤田内科医院 岡2－2－26 954-7707 ● ● ●

中本内科クリニック 岡2－6－8 952-5181 ● ● ●

はまぐち内科クリニック 岡2－8－46 931-2727 ● ● ● ●

佐井胃腸科肛門科 岡2－11－6 937-2029 ● ● ● ● ●

松⻘会松田医院 岡2－12－36 939-4307 ● ● ●

竹口クリニック 小⼭1－1－1 930-5600 ● ● ●

数尾診療所 小⼭2－1－1 955-4768 ● ● ● ●

内本外科内科診療所 小⼭5－1－10 955-2111 ● ● ● ● ● ●

北村外科内科クリニック 小⼭藤の⾥町14－37 938-1700    ●※ ● ● ● ● ●

田中⽿⿐咽喉科クリニック 沢田3－6－53 931-1187 ●

久保医院 沢田4－5－12 955-1220 ● ● ● ● ● ●

松田クリニック 林3－3－9 931-5551 ● ● ● ●

うえた内科医院 林5－7－29 936-0088 ● ● ● ●

ふじまる小児科医院 林5－7－29 953-6222 ★ ●

なんぽう腎・泌尿器科クリニック 道明寺2-5-25 936-3311 ● ● ● ●

みつおか医院 道明寺2－5－29 955-1206    ●※ ● ● ● ● ●

くろだ内科クリニック 道明寺5－4－1 936-8810 ● ● ● ● ●

おおかわ整形外科クリニック 道明寺6－12－34 945-2345 ●

⿊川クリニック 北條町3－7 931-0800 ● ● ●

永井医院 大井4－16－17 955-4993 ● ● ● ● ●

白江医院 大井5－6－34 955-0545 ★ ● ● ● ● ●

松⼭外科診療所 ⻄大井1－465－1 938-2323 ●

◆予防接種の制度や医療機関などは変更になることがあります。詳しくは市広報やHPなどをご覧ください。    R7.4.1現在

医 療 機 関 名
（R7.4.1現在）

住   所 電話番号
こども 風しん

(妊娠関係)

胃がん
検診

(内視鏡)
高齢者

肺炎球菌
帯状疱疹

予防接種

子宮
頸がん

住⺠
健診等

●・・・・・実施機関

★・・・・・●に加えてＢＣＧ実施医療機関

●※※・・・●からロタ・ヒブ・肺炎球菌・B型肝炎を除く
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