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　胃がん検診において胃バリウム検査が下記の理
由により受けられない方に限り、胃内視鏡検査費
用の一部助成を行っています。対象の方は、健康
増進課までご相談ください。
■対象者　令和7年3月31日時点で40歳以上で、次
の①～⑥のいずれかに該当する方
①消化管穿孔（疑いを含む）
②消化管閉塞（疑いを含む）
③バリウム過敏症
④腸管憩室
⑤誤嚥（疑いを含む）
⑥その他（医師が必要と認めたもの）
■個別負担金
　助成後の自己負担金額は4,300円
※下記①～③のいずれかに該当する方は無料。
①70歳以上の方（今年度70歳を迎える方を含む）
②65歳以上の後期高齢者医療制度加入者
③生活保護受給者
※より詳しい検査を実施した場合は、別途費用が必要。

■検診実施期限（休診日は除く）
　令和7年2月28日㈮
■胃内視鏡検査を実施している市内医療機関

医療機関名 所在地 電話番号
あんずの森クリニック 仁良川1518-1 （32）6601
石橋総合病院 下古山1-15-4 （53）1134
大柳内科・眼科 文教2-7-14 （51）2400
かくた呼吸器内科・
乳腺クリニック※1 石橋549 （53）5665

小金井中央病院 小金井2-4-3 （44）7000
佐藤内科 石橋839-14 （53）1305
島田クリニック 石橋238-1 （53）8000
しもつけクリニック 薬師寺3171-4 （32）6331
すずき内科・循環器科 薬師寺2489-10 （40）1260
ふじたクリニック 大光寺1-11-10 （51）2727
南河内診療所 薬師寺2472-15 （47）1070
宮澤クリニック※2 柴291-2 （44）3309
※1 旧角田内科医院　  ※2 令和6年8月より検診開始予定

胃がん検診における胃内視鏡検査費用の一部助成

高血圧予防教室

■日時　8月28日㈬
　午前9時15分～午後0時30分
■場所　きらら館
■対象者
•下野市国民健康保険加入者
•40～74歳の市民で、高血圧予防に関心のある方
またはその家族
■定員　20名
■内容　高血圧予防、家でできる運動の実践、塩
分控えめの食事のポイント（試食あり）
■持ち物　自分の血圧の値が分かるもの、筆記用
具、運動ができる服装・運動靴、飲み物（お茶か水）
■申込方法　電話
■申込期限　8月23日㈮

食生活改善推進員協議会
～夏休みファミリークッキング～

　親子が一緒に調理体験を行い、食事の大切さを
学ぶ料理教室を開催します。
■日時　8月19日㈪
　午前9時30分～午後0時30分
■場所　ゆうゆう館調理室
■対象者　小学校1～3年生の親子20名
※定員を超えた場合は、抽選（初参加の方が優先）。
抽選結果は、8月上旬までに通知。
■参加費　1人500円
■持ち物　エプロン、三角巾、上履き（子どもの
み）、米１合（大人のみ）
■申込方法　電話
■申込期間
　7月5日㈮～31日㈬　午後5時15分まで

■対象者　次の①～④を満たす方
①令和4年4月1日に市に住所があった方
②平成9年～16年度生まれの女子
③高校1年生相当の年度の3月31日までに2価または4価HPVワクチ
ンの接種を3回完了していない方
④高校2年生相当の年度の4月1日から令和4年3月31日までに自己負
担で2価または4価HPVワクチンの接種を受けた方

　HPV（子宮頸
けい

がん）ワクチン
を自費で接種した方の接種費用
を助成（償還払い）します。対象
の方は、健康増進課までご相談
ください。償還払いの申請期限
は、令和7年3月31日㈪までです。

HPVワクチンを自費で接種した方への費用助成（申請期限は令和7年3月末まで）

教　　室
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