
日時 診療所・住所・電話

９月８日㈰
９時～11時

飯渕歯科医院� （☎�１１８８）
登別市登別東町３丁目２－２

本田歯科医院�（☎０１４２㉒１６４１）
伊達市舟岡町350－７

９月15日㈰
９時～11時

すずき歯科医院� （☎㊻３４３４）
室蘭市高砂町５丁目12－15

９月16日㈪
９時～11時

高橋歯科クリニック� （☎�２２００）
室蘭市白鳥台４丁目20－４

９月22日㈰
９時～11時

小野瀬歯科医院� （☎㊹１３１０）
室蘭市東町４丁目31－２

９月23日㈪
９時～11時

本田歯科� （☎㉒３３２２）
室蘭市港南町１丁目９－19

９月29日㈰
９時～11時

みうら歯科� （☎�６３３０）
室蘭市港北町２丁目６－１

９月の歯科救急医療９月の歯科救急医療

バスドックを受診しませんか ブックファーム　あーにす
～登別市市民自治推進委員会育み部会～

製鉄記念室蘭病院市民公開講座

若い世代の方を対象とした健康診査

子宮頸
けい

がん検診・乳がん検診を受けましょう

　親子で読書に親しめる空間になっていますので、ぜひ
お立ち寄りください。
　読み聞かせ活動団体の『Ｅ

エ ホ

ＨＯボラ』による読み聞か
せもあります。
日時　９月21日㈯10時～12時
　（時間内は自由に出入りできます）
場所　アーニス２階（観光経済部執務室隣）
※読み聞かせスタッフを募集しています。
※絵本の貸し出しをしています。
問い合わせ　市民協働グループ（☎�１０７９）

日�時・場所　11月18日㈪・19日㈫13時30分～（時間は個
別に受診日の７日前までに通知）・しんた21
対�象　令和６年度中に19歳～39歳になる方
※�職場で健診の機会がある方、学生、妊婦は対象外。
内�容　身体計測、血圧測定、尿検査、血液検査（貧血、
コレステロール、血糖値）
定�員　各60人（申込順）
料�金　1,500円（登別市国民健康保険加入者は無料）
※�託児の希望者は申し込み時にお知らせください（申込
順）。
※�健診結果によっては、後日、結果説明
（保健指導）があります。
申�し込み　申し込みフォームで10月31日
㈭までに健康推進グループ
� （☎�０１００）

　子宮頸がん、乳がんは女性のがんの中で増加傾向にあ
ります。
　早期発見のために、定期的に検診を受けましょう。
日�時・場所　11月29日㈮　午前：８時30分、午後：12時
30分・しんた21

子宮頸がん検診
対象　偶数月生まれの20歳以上の女性
内容　子宮頸部細胞診
定員・料金　午前90人、午後60人・1,700円

乳がん検診 
対�象　偶数月生まれの40歳以上の女性
内�容　マンモグラフィ検査
※�超音波検査を追加で受けることができます（料金5,500
円、定員18人（定員を超えたときは抽選））。
定�員・料金　午前75人、午後50人・2,200円（50歳以上
は1,900円）

 申し込み
　次の必要事項を記入し、申し込みフォームやファクス、
はがきで９月30日㈪までに健康推進グループ（〒059-
0016片倉町６丁目９－１、 �０１１１）
必�要事項　検診名、時間帯、氏名（ふりがな）、生年月
日、住所、電話番号、健康保険の種類、乳がん検診を
希望の方：超音波検査希望の有無、託児（午前のみ）
を希望の方：子どもの名前、年齢
※�国民健康保険や後期高齢者医療制度の加入者、市民税
非課税世帯、生活保護世帯の方は無料
です（超音波検査を除く）。
※�市民税非課税世帯、生活保護世帯の方
は所定の証明書が必要です。
問い合わせ　健康推進グループ（☎�０１００）

持�ち物　保険証、特定健診か健康診査の受診券
申�し込み　申し込みフォームか
電話で10月18日㈮までに国民
健康保険グループ（☎�１７
７１）・健康長寿グループ
（後期高齢者医療制度加入者
・☎�１０７５）

対�象　国民健康保険加入の40歳以上の方、後期高齢者医
療制度加入の偶数月生まれの方

肺がんセミナー
日時　９月23日㈪14時～15時
場所　アーニス
講師　呼吸器外科　長

は

谷
せ

龍
りゅう

之
の

介
すけ

医師
第62回健康セミナー

日�時　９月30日㈪15時～16時
場�所　同病院がんセンター　３階大講堂
演�題　圧迫される胸の痛み『狭心症』
講�師　循環器内科部長　中

なか

村
むら

裕
ゆう

一
いち

医師
※�Ｗ

ウ ェ ブ

ｅｂでもＬ
ラ イ ブ

ＩＶＥ配信します。
問い合わせ　同病院経営企画課（☎㊼４４０４）

日時 11月26日㈫・27日㈬
８時30分～

11月28日㈭
８時30分～

11月29日㈮
９時～

場所 市民会館 若草つどいセ
ンター

鷲別コミュニ
ティセンター

定員 各54人 54人 48人

料金 1,000円（胃がん検診希望者は2,000円）

検査
項目

○�必須項目　身体・血圧・視力・聴力測定、尿・血
液（血糖、脂質、肝・腎機能、貧血）・心電図・
眼底検査、大腸がん検診（便潜血）、肺がん検診
○�選択項目　胃がん検診（バリウム）

問い合わせ　室蘭歯科医師会（☎㊸３５２２）
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14 ２０24．９月号 � すくすく子育て　いきいき健康

https://line.me/R/ti/p/%40350pdzgf
https://logoform.jp/f/rwiel
https://logoform.jp/f/47nb8
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https://logoform.jp/f/c0hhh
https://liff.line.me/1645278921-kWRPP32q/?accountId=350pdzgf
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