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お
知
ら
せ
ピ
ッ
ク
ア
ッ
プ

日
曜
日
や
午
後
の
が
ん
検
診
の
ご
案
内

40
歳
以
上
の
方
の
脳
ド
ッ
ク
・

　
　
　
　
　
　
す
い
臓
等
が
ん
ド
ッ
ク
の
検
診
費
用
を
助
成

日
曜
が
ん
検
診

●
保
健
セ
ン
タ
ー

実
施
日　
７
月
７
日
㈰
、
９
月
８
日

㈰
●
Ｊ
Ｃ
Ｈ
Ｏ
秋
田
病
院

実
施
日　
令
和
７
年
１
月
19
日
㈰
、

２
月
16
日
㈰

〉〉い
ず
れ
も

検
診
日
の
受
付
時
間　
午
前
８
時
〜

８
時
30
分

申
し
込
み　
希
望
日
の
２
週
間
前
ま

で
に
電
話
で

※

10
・
11
・
12
月
は
能
代
厚
生
医
療

セ
ン
タ
ー
で
実
施
予
定
で
す
。
実

施
日
は
決
ま
り
次
第
、
広
報
の
し

ろ
な
ど
で
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

　
市
で
は
、
脳
血
管
疾
患
の
早
期
発

見
お
よ
び
受
診
す
る
方
の
負
担
軽
減

の
た
め
、
脳
ド
ッ
ク
お
よ
び
す
い
臓

等
が
ん
ド
ッ
ク
（
す
い
臓
・
肝
臓
・

胆
道
の
３
つ
の
が
ん
検
診
を
含
む
も

の
）
に
か
か
る
費
用
の
一
部
を
助
成

し
ま
す
。

助
成
額

・
検
診
費
用
の
２
分
の
１
（
上
限
２

万
円
）

申
請
場
所

・
保
健
セ
ン
タ
ー
（
健
康
づ
く
り

課
）

・
本
庁
舎
１
階
①
〜
④
番
窓
口

・
地
域
局
市
民
福
祉
課
③
番
窓
口

・
市
民
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
（
イ
オ

ン
能
代
店
３
階
）

申
し
込
み

・
医
療
機
関
へ
検
診
を
予
約
す
る
前

　
に
申
請
書
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い

　
（
受
診
後
の
申
請
は
で
き
ま
せ
ん
）。

・
申
請
時
に
、
健
康
保
険
証
の
写
し

を
お
持
ち
く
だ
さ
い
。

助
成
対
象
医
療
機
関

●
脳
ド
ッ
ク

能
代
厚
生
医
療
セ
ン
タ
ー
／
秋
田

県
立
循
環
器
・
脳
脊
髄
セ
ン
タ
ー

／
中
通
総
合
病
院
／
石
田
脳
神
経

外
科
ク
リ
ニ
ッ
ク

●
す
い
臓
等
が
ん
ド
ッ
ク

　
能
代
山
本
医
師
会
病
院

※

検
診
の
内
容
や
検
診
料
金
に
つ
い

て
は
、
各
医
療
機
関
へ
お
問
い
合

わ
せ
く
だ
さ
い
。

問
合
せ　
健
康
づ
く
り
課

℡
58
・
２
８
３
８

対象者
●40歳以上の方
●市内に１年以上住所を有している方
●市税および国保税に滞納がない方
●加入している健康保険に対象検診の
　助成制度がない方
●脳血管疾患またはがんによる入院ま
　たは治療中・経過観察中でない方
●脳ドックは過去５年の間（令和２年
　度以降）、すい臓等がんは過去２年
　の間（令和５年度以降）に助成を受
　けていない方

午
後
の
乳
が
ん
検
診

●
Ｊ
Ｃ
Ｈ
Ｏ
秋
田
病
院

実
施
日　
令
和
７
年
３
月
第
２
週
ま

で
の
毎
週
金
曜
日 

午
後
１
時
30

分
〜

定
員　
各
日
10
人

申
し
込
み　
希
望
日
の
１
週
間
前
ま

で
に
電
話
で

●
保
健
セ
ン
タ
ー

実
施
日　
６
月
〜
２
月
の
第
３
水
曜

日 

午
後
３
時
（
受
付
開
始
午
後

２
時
30
分
）

定
員　
各
日
10
人

申
し
込
み　
希
望
日
の
１
週
間
前
ま

で
に
電
話
で
〔
検
診
予
約
時
に
、

大
腸
が
ん
検
診
（
家
族
分
も
可
）

に
つ
い
て
も
同
時
に
申
し
込
み
で

き
ま
す
〕

各
検
診
の
申
し
込
み
・
問
合
せ

〔
保
健
セ
ン
タ
ー
〕

健
康
づ
く
り
課　
℡
58
・
２
８
３
８

〔
Ｊ
Ｃ
Ｈ
Ｏ
秋
田
病
院
〕

℡
52
・
３
１
２
７
（
午
前
11
時
〜
午

後
４
時
）

※

料
金
な
ど
は
、
能
代
市
保
健
セ
ン

タ
ー
ガ
イ
ド
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。


