
　　　　には数値をご記入ください。

６ 肺等の病歴の有無
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肺がん
の手術

肺がん以
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結核
肺気腫・
肺線維症
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飯田市

１ せきやたんが１か月以上続いている

・ある ・ない

２ たんに血のようなものが６か月以内に
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ふりがな

・ある ・ない
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年間

５ 吸っている人や吸ったことがある人は

１日 本位

・昨年 ・２年以上前

３ 胸部レントゲンをいつ撮りましたか

飯　田　市　保　健　課

令和７年度
※太枠の中を記入してください。
※キリトリセンから切り取って当日会場へお持ちください。

受診カード

胸部レントゲン検診（デジタル撮影） ※太枠の中を記入してください。
※キリトリセンから切り取って当日会場へお持ちください。胸部レントゲン検診（デジタル撮影）

（結核・肺がん検診）

該当するものに○をつけてください。

番地

アパート名等

橋北 ・ 橋南 ・ 羽場 ・ 丸山 ・ 東野

座光寺 ・ 松尾 ・ 下久堅 ・ 上久堅 ・ 千代

龍江 ・ 竜丘 ・ 川路 ・ 三穂 ・ 山本

伊賀良 ・ 鼎 ・ 上郷 ・ 上村 ・ 南信濃

　　　　には数値をご記入ください。

６ 肺等の病歴の有無

なし
肺がん
の手術

肺がん以
外のがん

結核
肺気腫・
肺線維症

〒
飯田市

１ せきやたんが１か月以上続いている

・ある ・ない

２ たんに血のようなものが６か月以内に
　 出たことが

ふりがな

・ある ・ない

フィルム番号

受診者
氏　名

 撮影年月日

生年月日

住　所

地区名

大正

昭和

電話番号

男

・
女

年　　 　  　月　　　 　日生

４ たばこを

・吸っている ・吸っていない

・吸ったことがある   （　　　　   　 年位前まで）

年間

５ 吸っている人や吸ったことがある人は

１日 本位

・昨年 ・２年以上前

３ 胸部レントゲンをいつ撮りましたか

飯　田　市　保　健　課

令和７年度受診カード

（結核・肺がん検診）

該当するものに○をつけてください。

番地

アパート名等

橋北 ・ 橋南 ・ 羽場 ・ 丸山 ・ 東野

座光寺 ・ 松尾 ・ 下久堅 ・ 上久堅 ・ 千代

龍江 ・ 竜丘 ・ 川路 ・ 三穂 ・ 山本

伊賀良 ・ 鼎 ・ 上郷 ・ 上村 ・ 南信濃

胸部レントゲン検診（デジタル撮影）のお知らせ
令和７年度

（結核・肺がん検診）

各戸配布 飯田市長  佐藤   健
（保 健 課）

結核予防のために、65歳以上の方は年１回胸部レントゲン検査を受ける必要があります。
病院・会社等 他で検査を受ける機会のない方は、受診してください。

６５歳以上の方を対象 とした胸部レントゲン検診（デジタル撮影）を実施します。医療保険の種類に関係なく
65歳以上の方であれば、どなたでも無料で受けることができます。なお、この検診は、結核検診も兼ねています。

受診カード3
◉受診カードは太枠の中に必要事項を記入し、検診会場へお持ちください。１人１枚です。
◉受診カードは検診会場にもありますのでご利用ください。
※受診カードにご記入いただいた内容は、個人情報保護法により、この検診の目的以外には使用しません。
　受診カードを提出いただくことで本人同意を受けたものといたしますのでご了承ください。

日　程4
◉裏面の日程表でレントゲン車が市内を巡回します。
◉居住地区に関係なく、どの会場でも受診できますので、時間内にお越しください。
結　果5
◉検診結果は約１か月半後に郵送でお知らせします。

飯田市に住所を有する今年度６５歳以上の方 （昭和３6年４月１日以前に生まれた方）
対象となる方1

⚫飯田市の肺がん検診（ヘリカルＣＴ検査）を受診、または受診予定の方。
⚫会社、事業所などで胸部レントゲン検診を受診した方、またはその予定のある方。
⚫半年以内に病院などの医療機関で胸部レントゲンを撮影している方、またその予定のある方。
⚫現在結核患者として登録されている方。
⚫肺の病気で治療中、経過観察中の方。以前に肺の病気で手術をした方は主治医にご相談ください。

次に該当する方は
受診する必要は
ありません

最近６か月以内の血痰や長引く咳など、気になる症状のある方は、検診を待たず医療機関を受診してください。
けったん

【お問い合わせ】 飯田市役所 飯田市保健センター　電話 0265-22-4511　内線5536
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巡回日程表は裏面にあります。

撮影する時の服装2

⬥Ｔシャツまたは長袖Ｔシャツ、肌シャツ１枚 
⬥無地、 色つき　⬥装飾なし
・レントゲン車の中は狭いため着替えをしやすい服装でお越しください。
・防寒用のジャケットやカーディガンは撮影時に脱いでください。

⬥ボタン、 チャック、 装飾　 　⬥プリント、 柄物、 刺繍
⬥ブラジャー、 ブラトップなど厚手のもの　⬥コルセット
⬥磁気絆創膏、 ネックレス　　⬥セーター、トレーナー


