
【 対 象 者 】 今年度中に40歳以上【昭和59年（1984年）3月31日以前生まれ】になる市内在住の方

【検診費用】 １,４００円相当が無料で受診できます。

　　採取から4日以上経過している検体はお受け取りできません。

胃がん検診と同時受診する方または秋のコラボ健診を受診する方は、各検(健)診の
受付時に会場で検査容器一式と記入した受診票を提出してください。

◎

大腸がん検診のみ単独で受診する方は、「大腸がん検診検査容器回収日程」の受付時
間内に各会場で検査容器一式と記入した受診票を提出してください。

◎

◆大腸がん検診　検査容器回収日程◆

※精密検査となった場合の医療機関での精密検査費用は保険診療での自己負担になります。

【検診内容】 便潜血反応検査、問診（同封の受診票に記載して提出してください。）※対面での問診はありません。

【受診方法】 ①事前に容器を受け取り　②検体を採取し　③検診会場で提出

    検体は必ず 提出日を含め3日以内 のものを提出してください。

日程 会場 日程 会場 受付時間

8月2日 水

清和公民館 9：30～10：00

小糸公民館 10：45～11：30

保健福祉センター 14：00～15：00
受付
時間

保健福祉センター

保健福祉センター
以外 10：00～10：45

10：30～11：30

 農村環境改善センター

 保健福祉センター

9：30～11：00

10：30～11：30
13：30～14：30

9：30～10：00

小櫃公民館 10：45～11：30

6月20日 火 松丘コミュニティセンター 日程 会場 受付時間

6月12日 月 保健福祉センター　　★ 保健福祉センター 14：00～15：00
6月14日 水 保健福祉センター

8月3日 木

農村環境改善センター

6月23日 金 小櫃公民館

6月22日 木 清和公民館 11月17日 金

6月21日 水 亀山コミュニティセンター 11月16日 木

周南公民館 11月20日

7月12日 水 周西公民館

7月13日 木 小糸公民館

7月18日 火 保健福祉センター

月

7月8日 土 保健福祉センター

7月9日

7月19日 水 保健福祉センター

7月24日

7月25日 火 保健福祉センター

7月21日 金 保健福祉センター　　★

11月18日 土

11月19日 日

★印の日は、胃がん検診の女性専用検診日ですが、大腸がん検診のみ希望
する場合は、男性も受診していただけます。ただし、受付時間の遵守をお願
いします。

＜問い合わせ先＞
君津市健康づくり課

TEL0439－57－2230

7月20日

月

6月27日 火 自然休養村管理センター

7月3日 月

保健福祉センター

大腸がん検診
検査容器の配布場所

　①保健福祉センター
　②各市民センター
　③各がん検診会場

7月7日

保健福祉センター        

大腸がん検診は年度内に

１回のみ受診できます。

　　＜配布期間＞
4月3日～11月17日

木

日 保健福祉センター　　

7月11日 火 君津市民体育館

金 農村環境改善センター

6/12～7/25は、

胃がん検診と同時

受診できます！

＜秋のコラボ健診＞
11月の日程は、

結核・肺がん検診、国保

特定健診、生活習慣病

予防健診と同時受診で

きます！

申込不要



５．結果

○ 検査結果は　検査後１か月～１か月半程度でご自宅に郵送　します。

○あくまで検体（便）の中に血が混じっているかを調べる検査なので、必ずがんや他の病気があるとは限

りませんが、要精密検査となった方は、早めに医療機関を受診してください。費用は保険診療での自

己負担となります。

２．検体の採取方法

○提出日を確認し、検体は提出日を含めて3日以内のものを提出してください。

○採取から4日以上経過した検体は正確な検査ができないため、お受け取りする

　ことができません。

○検体は１日目は青いラベルの容器、２日目は赤いラベルの容器で採取してください。

○便秘等で２日分の採取が難しい場合は、１日分でも検査できます。また、こすった場所に血が付い

ているとも限らないため、同じ便の違う場所をこすっていただいて、２本の容器に採取し提出していただ

くことも可能です。ただし、どちらも正しい採取方法の場合より検査精度は低くなります。

○容器内の液体をこぼしてしまうと検査ができなくなる可能性がありますのでご注意ください。

○検体を採取した容器は、冷暗所で保管してください。

３．記載について

　１）受診票の必要記載事項
　　・個人情報同意欄のチェック　・郵便番号　・住所　・フリガナ　・氏名　・性別のチェック
　　・生年月日　・年齢　・電話番号　・検診会場　・受診歴のチェック（複数回答可）
　　・自覚症状（症状19～26にチェックをつけた場合は「あり」にもチェックしてください）
　　・既往歴及び血縁者の状況のチェック（何もなければ「なし」のみチェック）

　　　　　※コード番号の記載は必要ありません。
　２）検査容器への必要記載事項
　　①袋のラベル　　・氏名　・性別　・生年月日　・採便日
　　②採便容器（２本）　・氏名　・性別　・年齢　・採便日

４．提出方法

○会場、日時を確認し受診票、袋のラベル、採便容器に必要事項を記載のうえ提出してください。
　保健福祉センターと保健福祉センター以外の会場で受付時間が異なりますのでご注意ください。

必要事項がすべて記載されていれば、提出は代理の方でも構いません。
○検体は管理の都合上、受付時間終了後すぐに検診機関に提出します。

　いつでも保健福祉センターや検診会場で回収しているわけではありませんのでご注意ください。

　時間外での受付はいたしませんので、必ず受付時間にお越しください。

○採取から4日以上経過した検体についてはお受け取りできません。

大腸がん検診を受診される方へ

大腸がん検診は令和５年（２0２3年）度内に１回のみ受診できます。

　大腸にがんやポリープがあると、便が出てくる際にこすれて血が付着する場合があります。大腸がん検診（便潜

血反応検査）は、検体（便）の中に血が混じっているかを調べる検査です。

　このことから、痔出血等がある場合も反応してしまいますので、　痔出血がある、腸の病気で治療中、

自覚症状のある方はこの検査に適さないため医療機関での受診をお勧めします。

１．大腸がん検診を受診される前に

※2回以上受診した場合、2回目以降の検査費用は自己負担になります


