
※

※

※変更になる場合がありますので、受診前に必ず直接医療機関（薬局）にご確認ください。
※実施薬局名については、近隣（嘉島町・御船町）のみ掲載しております。

11 木

◆乳幼児健診及び教室日程

日 曜 事業名 時間

　６～７か月児健診

　３歳児健診

9：00～9：10受付

受付
①12：40～12：50
②13：40～13：50

  ３～４か月健診 受付 9：50～10：00

野田医院
（山都町）0967-72-0307

実施医療機関名（所在町名）電話番号

谷田病院
（甲佐町）234-1248

ふくだ整形外科
（益城町）286-7391

◆母子健康手帳交付日

母子手帳アプリ「かしまっこ」
＼　　ぜひご利用ください！　／

日

日

実施薬局名（所在町名）

21 日
たばた内科・心臓クリニック

（嘉島町）237-2666

嘉島町の子育て情
報が見れます！

◆そのほかの事業日程

日 曜

そよう病院
（山都町）0967-83-1122

場所

日時 　①　6/8（月）　②　6/24（水）　9：40～10：00受付　10：00開始

嘉島町保健センター　(嘉島町民会館内）

28 日

藤岡医院
（御船町）282-0405

可能な限り上記交付日に来所してください。交付日に来所が難しい場合は必ず町民保険課保健係へ
ご連絡ください。連絡なく来所されると、スタッフ不在により対応できない場合があります。

持ってくるもの
　・妊娠届出書　　・妊婦の本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証、パスポート等）
　・妊婦名義の通帳又はキャッシュカード

◆休日当番医・薬局予定表

日 曜

7

14

大串内科
(嘉島町）　234-7873

みふね眼科
（御船町）282-3711

清水眼科
（益城町）289-0288

田上皮ふ科クリニック
（御船町）　281-1112

整形外科 桜木クリニック
（益城町）286-3969

砥川クリニック
（益城町）286-5770

対象者

令和7年11月生まれの乳児

令和5年2月8日～令和5年3月27
日生まれの幼児

会場

かしま調剤薬局　(嘉島町)

御船薬局　(御船町)

御船中央薬局　(御船町)

嘉島むすび薬局　（嘉島町）
新生堂薬局 御船店　(御船町)

令和8年2月生まれの乳児
嘉島町

保健センター

16 火

令和7年6月・7月生まれの乳児

令和6年2月・3月・4月生まれの幼
児

２歳児歯科健診

すくすく歯っぴー教室

受付

受付
①9：30～9：45
②10：00～10：10
③10：20～10：30

①13：30～13：40
②13：50～14：05
③14：10～14：20

嘉島町
保健センター

事業名 時間 会場 対象者

5 金 さんさん教室 10：00～ 北甘木公民館 北甘木老人会会員

令和８年６月健康カレンダー 嘉
島
町
役
場

町
民
保
険
課
保
健
係
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令和８年度  嘉島町住民健康診査（集団健診）  

のお申し込みはお済みですか  
 

住民健診を８月 28 日（金）～９月２日（水）、11 月 10 日（火）～ 11

月 12 日（木）の日程で嘉島町保健センターにて実施します。  

「令和８年度健診希望調査票」を、４月１日（水）に各世帯に郵便で

送付していますので、健診を希望する方は５月 29 日（金）までに役場

町民保険課保健係に郵送又は直接ご持参ください（当初の提出期限は

4 月 30 日まででしたが、５月 29 日まで延長しました）。かしまドック

（人間ドック）の申込は、締め切りました。  

 提出された健診希望調査票に基づき、問診票等を送付します。問診

票は８月上旬又は 10 月中旬頃に送付します。  

 ３月下旬以降に本町に転入された方には、健診希望調査票が配付さ

れていない場合がありますので、健診を希望される方は、提出期限ま

でに役場町民保険課保健係までご連絡ください。  

 

健 診 の種 類  対 象 者  内 容  料 金  

特 定 健診  

・ 嘉 島町 国 民 健 康 保険

加 入の 40～ 74 歳 の者  

・ 社 会保 険 被 扶 養 者  
問 診 ・計 測 （ 腹 囲 など ） 診

察 ・ 血液 検 査 ・ 尿 検査 な ど  
1,000 円  

若 年 健診  
・ 嘉 島町 国 民 健 康 保険

加 入の 30～ 39 歳 の者  

胃 が ん検 診  40 歳以 上 の 者  問 診 ・胃 部 X 線 検 査  2,000 円  

結 核 検診  65 歳以 上 の 者  問 診 ・胸 部 X 線 検 査  無 料  

肺 が ん検 診  40 歳以 上 の 者  問 診 ・胸 部 X 線 検 査  600 円  

大 腸 がん 検 診  40 歳以 上 の 者  問 診 ・便 潜 血 検 査  600 円  

乳 が ん検 診  40 歳以 上 の 女 性  

問 診 ・乳 房 Ｘ 線 検 査（ マ ン

モ グ ラフ ィ ） ・ 乳 房超 音 波

（ エ コー ） 検 査  

2,000 円  

子 宮 頸が ん 検 診  20 歳以 上 の 女 性  問 診 ・視 診 ・ 内 診 ・細 胞 診  1,600 円  

前 立 腺が ん 検 診  50 歳以 上 の 男 性  血 液 検査  800 円  

肝 炎 ウィ ル ス 検 診  40 歳以 上 の 希 望 者  
問 診 ・血 液 検 査 （ Ｂ型 ・ Ｃ

型 肝 炎ウ ィ ル ス 検 査）  
900 円  

腹 部 超音 波 検 診  40 歳以 上 の 者  
問 診 ・超 音 波 （ エ コー ） 検

査  
1,500 円  

骨 粗 しょ う 症 検 診  ふ し め年 齢 の 女 性  
問 診 ・前 腕 の エ ッ クス 線 検

査  
1,400 円  

後 期 高齢 者 健 診  75 歳以 上 の 者  
問 診 ・計 測 （ 腹 囲 など ） 診

察 ・ 血液 検 査 ・ 尿 検査 な ど  
800 円  

 

【お問い合わせ先】  役場町民保険課保健係   ☎２３７―２５７４  


