
医療機関または検診車による集団検診のどちらかで受診できます。
２年に１回の検診です。

医療機関受診の場合

対 象 者

４０歳以上の女性で、令和８年度（令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで）
偶数年齢を迎える方
「佐久市健（検）診受診券」に「乳がん検診」の表示がある方
次の①または②に該当する方は主治医の許可が必要
①乳房全摘出後５年以上経過している方 ※２

②乳房部分切除後５年以上経過している方 ※３

（佐久市外の医療機関が主治医の方は事前に健康づくり推進課までお問い合わせくだ
さい）

受診対象と
な らない方

■乳房に明らかにしこりがある方
■乳頭から分泌物の出る方
■妊娠中、授乳中、出産・卒乳後１年以内の方
■乳がんの手術後で上記対象者①および②以外の方
■乳腺疾患で治療中及び経過観察中の方
■脳室－腹腔内シャント（ＶＰシャント）を留置されている方
■乳頭に湿疹、ただれがある方
■豊乳手術を受けた方
■ペースメーカーなどを装着している方
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🏥
希望する実施医療機関へ直接電話等で申し込み受診してください。

医療機関名
（五十音順）

所在地

休日検診の実施
電話番号

（０２６７）
土曜日 日曜日

午前 午後 午前

浅 間 総 合 病 院 岩 村 田
６７－６４７８
６７－６４７７

Ａ Ｙ Ａ 乳 腺 ク リ ニ ッ ク 臼 田 〇 〇
(第２のみ)

７７－７５６５

佐 久 総 合 病 院 臼 田 〇※４
８２－２６８８
（人間ドック科）

増 田 医 院 岩 村 田 〇※５ ６６－０３０３

※１ 乳腺エコー（超音波）検査は実施していません。

※１

※２ 令和７年度より、１０年から５年に変更となりました。
※３ 令和７年度より、対象となりました。

※４ 第２・第４のみ
※５ 不定期実施 －７－



集 団 検 診 で の み 受 診 で き ま す 。
５ 年 に １ 度 の 検 診 で す 。

対 象 者
４０歳・４５歳・５０歳・５５歳・６０歳・６５歳・７０歳の女性
（令和９年３月３１日時点）
「佐久市健（検）診受診券」に「骨粗しょう症検診」の表示がある方

受 診 対 象 と
な ら な い 方

■現在、骨粗しょう症の治療を受けている方

料 金 ５００円

※骨粗しょう症検診の日程は「乳がん検診及び骨粗しょう症検診日程表」（P９）を参照してください。

集団検診受診の場合

対 象 者
４０歳以上の女性で、令和８年度（令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで）
偶数年齢を迎える方
「佐久市健（検）診受診券」に「乳がん検診」の表示がある方

受診対象と
な らない方

■乳房に明らかにしこりがある方
■乳頭から分泌物の出る方
■妊娠中、授乳中、出産・卒乳後１年以内の方
■乳がんの手術後または、その他の乳腺疾患で治療中及び経過観察中の方、
ただし乳がんによる乳房全摘出後１０年以上経過している方は、健側の検診
は可能です。

■脳室－腹腔内シャント（ＶＰシャント）を留置されている方
■乳頭に湿疹、ただれがある方
■豊乳手術を受けた方
■ペースメーカーなどを装着している方

料 金 １,５００円

※乳がん検診の日程は「乳がん検診及び骨粗しょう症検診日程表」（P9）を参照してください。

令和５年度から
骨粗しょう症検診が
始まりました！！！

－８－



🚐
・受診を希望される方は、スマートフォン等で下記QRコードを読み取り、佐久市公式LINEから
お申し込み下さい。もしくは「受診券」に同封の「集団健（検）診予約申込書」に、希望する日
時を記入し、返信用封筒で市役所へお送りください。

・予約申し込みをされた方には、検診日の２～３週間程前に、会場、受付時間などを記載

した「受診通知書」をお届けします。

※予約日を変更される方は、必ず市役所又は各支所へご連絡下さい。

地 区 日 程 乳がん 骨粗しょう症 会 場

佐 久 地 区

７月１７日（金） 〇 野 沢 会 館

８月２５日（火） 〇 浅 間 会 館

１０月２４日（土） 〇 〇 野 沢 会 館

１１月１７日（火） 〇 〇 浅 間 会 館

１２月 ３日（木） 〇 佐 久 平 交 流 セ ン タ ー

１２月１６日（水） 〇 佐 久 市 保 健 セ ン タ ー

１月 ９日（土） 〇 〇 佐 久 市 保 健 セ ン タ ー

臼 田 地 区

９月２８日（月） 〇 〇

あ い と ぴ あ 臼 田

１０月２７日（火） 〇

１２月９日（水） 〇 〇

１月１５日(金） 〇

浅 科 地 区 ９月１７日（木） 〇 〇 浅 科 保 健 セ ン タ ー

望 月 地 区 １０月２日（金） 〇 〇 駒の里ふれあいセンター

LINE申し込みはコチラから➡

－９－


