
医療機関名

6
羽生市役所 �561-1121�

★20万円以上のリフォームをしたお客様に羽生市より�
　助成金が支給されます。(１回限り・条件有り)

のぞみコミュニケーションズ�
羽生市南５ー５ー24　　�048-561-6758
ホームページ　http://www.citydo.com/sp/048-561-6758

！�

貴方の街のハウスドクター�

不景気な時代こそリフォームで家長持ち！�
★今回の

目玉商品
★�

リンナイ�
ガス給湯器20号

￥137,800-
（工事費･税込み）�
（追焚き機能付）�

価格破壊�
【業務内容】☆お見積り、ご相談完全無料　お気軽にお問い合わせください　�
★外壁塗装＋屋根塗装　　　★クロス貼り替え　　　　★床貼り替え�
　￥550,000～(30坪迄)　　　￥69,800～(6畳天・壁)　　￥109,800～(6畳)
★光触媒塗装(内装・外装)　★お風呂・台所工事　　　★エクステリア工事�
★外壁(サイディング)・屋根張り替え�
★その他小さい修理から何でもやってます�

地上デジタルと�
オール電化のことは�
当店におまかせ下さい�

パナピット サオトメ�
〒348-0052　羽生市東5-14-20

TEL 048-561-0515
FAX 048-561-0251 水曜定休日�

�対 象 者：平成21年４月１日現在65歳以上の方で生活機能低下が予想され、

介護予防の必要性が高いと判断される方

(基本チェックリストより）

�受診方法：①○あ○い○うの健康診査受診券と同時に郵送します。
(加入している保険により郵送の時期が異なります。）

②○あ○い○うの健康診査受診と同時に受診してください。
※健康保険組合や共済組合等加入の方で対象となる場合は、生活機能評価受診券

を８月上旬に郵送します。

★印は眼底検査実施医療機関です。▲印では心電図検査は受けることができません。その他の医療機関は心電図検査を実施することができます。

※70歳以上の方および生活保護世帯・住民税非課税世帯の方は無料です。指定医療機関（表２）へ申し出てください。

※社会保険加入の方も指定医療機関（表２）で受診することができます。

※☆印の検診の申込は６月29日�より受付を開始します。 詳しい内容は、広報はにゅうお知らせ版６月号をご覧ください。

※70歳以上の方は無料です。生活保護世帯・住民税非課税世帯の方は、健康支援係へ申し出ていただければ無料です。

※子宮頸がん検診は、漆原医院・中村レディスクリニック・平野医院が実施医療機関です。

骨粗しょう症予防検診、成人歯科健診も実施します。詳しくは、随時広報でお知らせします。

────────────────

２．各種がん検診・肝炎ウイルス検査のお知らせ

３．その他の検診

《○え生活機能評価(介護予防健診)》

の各種健診についてお知らせします

有料広告

【問い合わせ　高齢福祉係（内線167）】

担当：保健医療課

健　診　名 実施時期 実施場所 対　象　年　齢 検　査　内　容 自己負担額

無 料生活機能評価 ６月中旬～12月26日 各指定医療機関 65歳以上
理学的所見、血清アルブミン、
心電図検査、貧血検査など

検　診　名 実施時期 申 込 先 実施場所 個別・集団の別 対象年齢 自己負担額

40歳以上 300円大 腸 が ん 検 診 ６月～12月 各指定医療機関 各指定医療機関 個別検診

50歳以上 600円前 立 腺 が ん 検 診 ６月～12月 〃 〃 〃

S44.４.１～
S45.３.31

700円Ｂ･Ｃ型肝炎ウイルス検査 ６月～12月 〃 〃 〃

電　話

新 井 整 形 外 科

池 沢 神 経 科 病 院

今 成 医 院

★漆 原 医 院

★太田整形外科クリニック

柿 沼 外 科 ・ 胃 腸 科

563-2326

561-2721

561-2317

562-1551

562-6700

561-0241

神 山 ク リ ニ ッ ク

▲こぼり皮膚科クリニック

清水内科クリニック

武 井 医 院

出 井 医 院

★冨田脳外科クリニック

565-1802

560-1655

562-2501

561-0756

561-0411

563-0050

中 原 整 形 外 科 医 院

中村レディスクリニック

なかむら皮膚科クリニック

萩 原 医 院

平 野 ク リ ニ ッ ク

ひらの内科・胃腸科

561-0758

562-3505

562-5454

561-0976

563-2841

560-1385

平 野 医 院

松 平 整 形 外 科

メディモ・羽生内科

★山 田 病 院

渡 辺 医 院

渡 辺 小 児 科 医 院

561-0672

563-0222

580-5558

561-0177

561-0021

561-8230

医療機関名 電　話 医療機関名 電　話 医療機関名 電　話

《がん検診・肝炎ウイルス検査》（表３）特定健診・健康診査と同時に受診できます。

◎指定医療機関（表２）

検　診　名 実施時期 申 込 先 実施場所 個別・集団の別 対象年齢 自己負担額

40歳以上 900円☆胃 が ん 検 診 ８月～９月 健康支援係 保健センター 集団検診

40歳以上
300円

600円

☆肺 が ん 検 診

☆喀　痰
か く た ん

検　査
８月～９月 〃 〃 〃

40歳以上 1,300円☆乳 が ん 検 診 ８月～９月 〃 〃 〃

20歳以上 1,700円子宮頸がん検診 ９月～10月 市内３医療機関 市内３医療機関 個別検診

《各種がん検診》（表４）

【問い合わせ　健康支援係（内線175）】

【問い合わせ　健康支援係（内線175）】




