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○胸部エックス線検査・かくたん細胞診

■ご承知ください■
　普段、たんが出ない人やたんが出にくい人は、
正しく検査ができない場合があります。

胸部エックス線検査（結核検診を兼ねる） かくたん細胞診

対 象 者

今年度40歳以上の人
（昭和59年４月１日以前生まれ）
◎ 65 歳以上の人は結核検診を年１回受診
する義務があります。低線量胸部 CT 検査
を受診をしていない人や医療機関等で胸部
の定期受診をしていない人は受診してくだ
さい。

左記の胸部エックス線検査を
受けた人で、希望する人
◎ 喫煙指数（１日喫煙本数×喫煙年数）が

600 以上の人（過去における喫煙者を含
む）は特にお勧めです。

注：下記の人は検診の対象となりません。
�・�今年度、長野市低線量胸部CT検査を受診した人、あるいは受診予定の人
�・��呼吸器の病気で治療中または経過観察中の人
�・�血のようなものが混じった『たん』が６か月以内に出た人や、２週間以上咳や微熱が続いている人�
（速やかに医療機関を受診してください。）
�・��胃バリウム検査を１週間以内に受診した人
�・検診車の乗降が明らかに困難な人�
　（９ページをご覧ください。）
�・�（女性のみ）現在妊娠している、または妊娠の可能性がある人�

検診内容 検診車による胸部エックス線撮影
（肺がん・結核の検査）

たんの検査（肺がんの検査）
胸部エックス線の会場で容器をお渡しします。�
３日分の『たん』を採取し、１か月以内に保健所
へ持参してください。

実施期間 ５月29日㈪～10月８日㈰
かくたんの提出期限は 10月 31日（火）

会　　場
時　　間

12～17ページをご覧ください。お住まいの地区に限らず市内のどこの会場でも受診できます。
※�大岡地区は特定健診・後期高齢者健診に併せて実施します。
※�受診者が少ない会場は、翌年度の実施を見送る場合があります。

受 診 料 無��料
500円（おつりのないようにお願いします）�
受診料が無料になる場合があります。
詳しくは35ページをご覧ください。

受診方法
受診票（10・11ページ）に必要事項を記入して検診会場へお持ちください。
◎９ページの注意事項を必ずお読みください。
◎一部申込みが必要な会場があります。

結 果 郵送で通知します。（約２か月後）
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･せきやたんが３週間以上続けて出る たんの検査もお勧めします。
速やかに医療機関を受診してください。

妊娠期間中は受診できません。

いいえ はい⇒
･血のようなものがまじった｢たん｣が６か月以内に出た いいえ はい⇒

･現在妊娠している、または妊娠の可能性がある
（女性のみ） いいえ はい⇒
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（長野市肺がん・結核検診は受けられません）

3年以内に名字
住所が変わった人

一　　　医　　　非　　　生

一　　　医　　　非　　　生

※検査機関記入欄
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診
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診
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核
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前回、胸部X線検査を 　年 月に受けた
前回、胸部CT検査を 　年 月に受けた
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10

1日喫煙本数×喫煙年数が600を超える
人は、たんの検査もお勧めします。

※加熱式たばこはカート
リッジの本数を喫煙本数
とします。
※喫煙年数が１年未満の場
合は、１年にしてください。

1日喫煙本数×喫煙年数が600を超える
人は、たんの検査もお勧めします。

※加熱式たばこはカート
リッジの本数を喫煙本数
とします。
※喫煙年数が１年未満の場
合は、１年にしてください。

検診受診時の注意事項検診受診時の注意事項
① 胃バリウム検査の受診からは、７日以上空けて受診してください。
② レントゲン写真は、無地で装飾のない洋服１枚で撮影します。

湿布・カイロ
磁石付き絆創膏

ブラジャー
※スポーツブラも不可

ボタン・ファスナー
ホック・ビーズ

プリント・レース・刺繍
※ワンポイントも不可

ネックレス
※スポーツ用・肩こり用も不可

キャミソール
※ブラトップ等のカップ付き下着も不可

コルセット
腹巻き

セーター
トレーナー

※ 髪の毛も写ります。長い髪は高い位置で 
まとめてください

災害や感染症の影響により、急きょ検診を中止する場合があります。

これらはすべて上半身（背中も）から外してください

○検診車の乗降が困難な人は
車椅子を使用している等身体的な理由で、検診車の乗降が困難な人は、市内の医療機関
で胸部エックス線撮影（結核検診）を受診することができます。

実施期間� ６月１日（木）～１0 月 ３１ 日（火）
受 診 料� 無料
受診方法� 長野市保健所健康課成人保健担当へお申し込みください。
� ℡ 0２６-２２６-９９６２
 平日 8：３0 ～１7：１5 受付
　お申し込み後、１週間ほどで「結核検診記録票」を郵送します。記録票を持参のうえ、
同封の「実施医療機関一覧表」にある医療機関で受診してください。


