
発行：調布市福祉健康部健康推進課 

〒182-0026 調布市小島町2-33-1  

文化会館たづくり西館４階保健センター  

TEL 042-441-6100  

FAX 042-441-6101 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

あなた自身と，これから生まれてくる世代の子どもを守るために，風しんを予防しましょう 
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問合せ：調布市福祉健康部健康推進課 

電話 042-441-6100 

 

風しんの追加的対策 

公的な風しんの予防接種を受ける機会がなかった男

性が対象です。対象者には無料クーポン券を送付しま

した。（５月下旬） 

▶抗体検査 

 クーポン券を利用して，抗体検査を受けてください。 

※ 事業所健診や特定健診の機会に受けられる場合があ

ります。詳細は，事業所または医療機関にお問い合わ

せください。 

※ 転入または紛失した方は，健康推進課に電話でお申し

込みください。 

▶予防接種（定期接種） 

 抗体検査の結果，予防接種が必要な方（HI 抗体価 8

倍以下または EIA 価 6.0 未満相当）は，クーポン券を

利用して予防接種を受けてください。 

▶費用 抗体検査：無料 

予防接種：無料 

▶場所 全国の協力医療機関 

厚生労働省ホームページで 

検索できます ☞ 

対象外 

※公費助成はありません 

 

からだとこころの健康に関する心配事についてぜひご相談ください 

昭和３７年４月２日～昭和５４年４月１日生まれの男性ですか 

19 歳以上で次のいずれかに該当しますか 

①妊娠予定(希望)の女性 ②妊婦の同居者 ③①の同居者 

先天性風しん症候群対策 

妊娠中の風しん感染による赤ちゃんの「先天性風

しん症候群」の発生を防ぐため，妊娠希望女性とそ

の同居者等が対象です。 

抗体検査は無料，予防接種は一部公費助成があり

ます。 

▶抗体検査 

市内指定医療機関に申し込みのうえ抗体検査を

受けてください。（クーポン券はありません） 

過去に受けた抗体検査の結果をお持ちの方は，改めて

検査を受ける必要はありません。 

▶予防接種（任意接種） 

 抗体検査の結果，予防接種が必要な方（HI 抗体

価 16 倍以下または EIA 価 8.0 未満）は，市内指

定医療機関で予防接種を受けてください。 

▶費用  

抗体検査：無料 

予防接種：麻しん風しん混合ワクチン 4,000 円 

風しんワクチン 3,000 円 

▶場所 市内指定医療機関 

    調布市ホームページで 

確認できます     ☞  

はい 

はい いいえ 
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●対象：令和５年４月１日～令和６年３月３１日に下表の年齢になる市民 

※対象となる検診の疾患について現在受診中の方，経過観察中の方を除きます。 

検診の種類 対象者 ※表内年齢は年度末時点のもの 内容 費用 

胃がん（バリウム） 

定員 500 人 

（多数抽選） 

今年度３０～５９歳になる方 

※ただし，今年度，個別通知対象者の３５・４０・４５・ 

５０・５５歳になる方は受診できません。 

バリウムを使用 

した胃部 X 線撮影 無料 

胃がん（内視鏡） 

定員 500 人 

（多数抽選） 

 

今年度５０・５２・５４・５６・５８歳になる方 

（５０歳になる方は，今年度バリウムか内視鏡のどちらか 

 一方の受診です。） 

※本検診を受けた場合は，来年度の胃がん検診（バリウム・

内視鏡）は受診できません。 

先端に小型カメラ 

またはレンズを内

蔵した太さ１cm 程

の細長い管を口 

または鼻より 

挿入し検査     

自己負担 

2,000 円★ 

大腸がん 

定員 1000 人 

（多数抽選） 

今年度３０～５９歳になる方 

※ただし，今年度，個別通知対象者の３５・４０・４５・ 

５０・５５歳になる方は受診できません。 

便潜血反応 

検査(２日法) 無料 

子宮頸がん 

定員 2500 人 

（多数抽選） 

今年度３０歳以上になる女性 

※ただし，１～３のいずれかに該当する方は受診できません。 

１．今年度，個別通知対象者の３５・４０・４５・５０・ 

５５・６０・６５歳になる方 

２．令和４年４月１日～令和５年３月３１日の間に 

調布市の子宮頸がん検診を受けた方 

子宮頸部 

細胞診検査 

 

無料 

前立腺がん 

定員 600 人 

（多数抽選） 

今年度５０～７０歳になる男性 血液検査 

（ＰＳＡ検査） 
自己負担 

1,000 円★ 

歯周病 

定員 400 人 

（多数抽選） 

今年度２０～５９歳になる方 

※ただし，今年度個別通知対象の３５・４０・４５・５０歳

になる方は受診できません。 

口腔内診査と 

特定部位の歯周 

ポケット測定 
無料 

後期高齢者歯科 

定員なし 

 

今年度７６～８０歳になる方 

 

口腔内診査 

そしゃく, 

えんげ能力検査 

無料 

★生活保護受給世帯又は中国残留邦人等支援給付世帯は免除 

申込方法・検診スケジュールは 

８月２０日市報・調布市ホームぺージ等をご覧ください 
 

 
８月２０日(日)から９月２２日(金)までに 
お申込みください！ 

 

 

 

令和５年度 
 


