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わが国で発生率等の割合が大きく、早期診断・治療を行える5大がんについて実施しま  

す。  

ト検奔を‥行うがん樟お⊥び対象一  胃がん（40歳以上）、肝臓がん（40歳以上、高危  

険群）、大腸がん（50歳以上）、乳がん（40歳以  

上）、子宮頸部がん（30歳以上）  

高血圧、糖尿病、腎疾患、異常脂質血症等、生活習慣病の早期発見および治療、生活習  

慣の改善等による健康な生活のために実施します。  

ト対象：職場加入者、世帯主である地域加入者、満40歳以上の地域加入者および被扶養者  

○がん検診：  
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1。冊出卜作詩  

鬱′「ぺ恒娠頼朝抽世上パ叛 生涯転換期である満40歳、満66歳に該当するすべての国民を対象とし、疾病の早期発見  

のための基本検査および健康危険評価（脳卒中、心筋梗塞、脳血管性認知症、がん等）  

と生活習慣評価（喫煙、飲酒等）、医師の相談等を実施します。  

ト対象：満40歳（1969年生まれ）、満66歳（1943年生まれ）  

●乳幼県腱戌頗診： わが国のすべての乳幼児が健康に成長できるように支援するため、成長と発達において  

重要な時期に必須的な検査と保護者の教育を実施しています。  

ト対象二 6歳未満の乳幼児（4カ月、9カ月、18カ月、30カ月、5歳）  
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有効期限20脚年12月31日  有効期限2009年12月31日  

つ  
国民健康保険公団 理事長  国民健康保険公団 理事長   
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有効期限2009年12月31日  有効期限2009年12月31日  

子宮頸   本がん検診票と  

部がん検診を受診できま 

つ  
国民健康保険公団 理事長  国民健康保険公団 理事長  
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「早く正確な検診のために、注意事項を必ずお読みのうえ、  

検診を受けてください」  

検診当日は、朝食はもちろん、コーヒー、牛乳、たばこ、ジュ  

ース等、一切の飲食を控え、最低8時間以上の空腹を維持して  

ください。   

2．大腸がんはまず採陳容端に似を入れて検査を了ル、、輪欄津）糸－1f  

果、陽性判定甘は人腸二挿造形検証または大腸内視鏡を選択し  

て受けます 

5。「桁疲費支援対象者」がl耳家がん検診ではなく、診睦または艮  
問検．診でがんの．診断を受けた場差合、保腱所を辿じて匿娠典の支  

援を受けることはできないため、ご注意ください。   

4．1司【一のがん柾について引回以上検診を受ける陽合は検診津川  

がかかります〔，   

有効期限200，年12月31日  



大腸がん検診票  胃がん検診票  

氏名  氏名  

住民登録番号  住民登録番号  

証番号  証番号  

ー
ー
」
－
 
 

通知先  通知先  

治療費支援  費用負担   項目   

大腸がん  

治療費支援  
L仙】▼】．．．．．一、＿＿ …U＿ ＿－＿＿▼．【  

費用負担  

胃がん   

1．検診票を紛失した以ノ合、同比腱捷保険公団（1577－10川1）にl＝討ければ、  

再発行を受けられます。  

2．同一一のがん種について2回以上検診を受ける場り合は検診費用がかかりま  

す。  

1．検診il【さを紛失した場合、蔓軋艮倒㍑出来険公卜Jll（1577－1仙川）に小言1‘ければ、  

再発行を受けられます。  

つ 同一のがん手動こついて2lトロ以上検診を受ける以合は検診北川がかかりま  

す。   

（1  



子宮頸部がん検診票  乳がん検診票  

氏名  氏名  

住民登録番号  住民登録番号  

証番号  証番号  

通知先  

費用負担  ～  治療費支援  項目  イ川jl●細  
．  】       川モで＝ごほ  

子宮頸部がん   

1．検診票を紛失した場合、国民腱康保険公団（1577－1仙川）にll朝すれば、  

再発行を受けられます。  

2．同一のがん種について2回以上検診を受ける場合は検診挫用がかかりま  

す。   

乳がん   

1．検診票を紛失した場合、国民健康保険公団（1577－100（））に申請すれば、  

再発行を受けられます。  

2． 同一のがん種について2回以上検診を受ける場合は検診費用がかかりま  

す。  
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肝臓がん検診票  

氏名  

がん検診  
住民登録番号   
‾‾肌‾‾■◆一冊‾【‾‘‾‾■‾w‾W‾Ⅶ‾‾‘‾ 

証番号  

がん検診は検診前に必ず！  

事前予約してください。  検診日  

通知先  

治療費支援  費用負担   項目   

肝臓がん  

国民健康保険公団1577－1000  

1．検診票を紛失した場合、何民促成保愉公卜」－1（1577－1仙川）にi＝講すれば、  

押究行を受けられます。  

2．同一のがん種について2回以上検診を受ける場合は検診創＝I］がかかりま  

す。  

国民健康保険公団  
NationalHealthInsuranceCorporation   
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予約後の1清川  

検診機関に事前予約すると、確実に検診  

を受けられます。「年末検診の予約が集  

中するなど、がん検診機関の事情によっ  

て事前予約ができない場合があるため、  

あらかじめ予約してください」。  

j正確な検査を行うため、前日の夕食にはお粥を食べ、それ以降は何も食べないでください。  

J検診当日の朝は水、コーヒー、牛乳、ジュース、ガム等、一切の飲食を控えてください。  

Jできるだけ午前中に検診を受け、午後に検診を受ける方は、検査まで最低8時間以上の空腹   

維持が必要です。  

卜便検査1  

i7服多票の作成  

検診機関に用意されている問診票は必ず  

本人が作成して提出してください。  

n採便容器に便を入れて行う検査です。採便した方は採便容器を涼しい場所で保管するか、冷   
蔵保管し、検診機関に提出してください。  

ー
∽
○
－
 
 

○生理中は検査を避け、検査の2～3日前から性関係、タンポン、膣洗浄、腫内の薬物および潤   
滑剤、膣内避妊薬の使用を控えてください。  

○子宮摘出術を受けた方や性経験のない方は事前に検診医にご相談ください。  

・がん検診の必要性6l7・2009年がん検診のご案内8l92009年がん検診の方法10113 生活の中のがん検診14l15  

がん検診は検診前に必ず！事前予約してください。  国民健康保険公団℡1玩り」1∝氾   



がん検診の必要性  

がんを克服する最善の方法は∴↓榊姐‾ノ；・：で早期にがんを発見して治療することです。  

● わが国では毎年14万人が新たにがん患者と診断されており、   

死亡者4人のうち1人はがんで死亡しています。   

● がんは相当進行するまで特異症状が出ない場合もあるため、  

症誹∴車両㌔1∵∵ても互誉 狛′、」∴かん似．fグを′ユ∴∵王く「∴ェてごり三  

1ナ【．、   

● がんを早期に発見して治療すれば、がんによる死亡を減少さ   

せることができます。  

最近は治療技術の発展等により、がん患者の5年生存確率が   

高まっ七おり、がんの早期発見と継続的な治療ががん克服の  

カギとして注目されています。  

2位  

脳血管疾患   

（12．0％）  
8位  

肝臓疾患  

（3．0％）  ▲
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（全体の死亡者244，874人）   
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出処：保健福祉家族部  

保健福祉家族部は、がんを早期に発見することでがん治  

療率を高め、急激に増加するがんの発生と死亡を減少さ  

せるために国家がん検診事業を実施しています。   

国家がん検診事業の対象者は、医療給与受給者と該当年  

度公団がん検診対象者から付加保険料を基準として選  

定しています。   

検診対象となるがん種は胃がん、肝臓がん、大腸がん、  

乳がん、子宮頭部がんの5大がんであり、国家がん検診  

対象者の検診費用は全額国家と公団が負担します。   

日豪がん検診を通して二桝仙こがんが発兄された場合、治  

頼典も支援します   

誉．明（∠ぎ亡友づ責頼尋ヱ了 、、叫巧こ∴十′ノ椅．含を二∴卜た」二［∴ ′  

L′．㌧十し′i′嗣】律し′′、ノ上様を一之江ん十 

43．0％  

7．。％  遣・  

■暮－01－－05   

55．3％  

胃がん  

肝臓がん  

大腸がん  

8月％  

59．0％  
■ 66，7％  

42．6％   
46．0％  

胃がん  

肝臓がん  

大腸がん  

乳がん  

子宮頸部が   

－
∽
N
－
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国家がん登録事業年次報告書（2005年のがん発生、1999－2005年のがん生存現況）、2008  

国民健康保険公団℡1罰7－1〔旧0   
がん検診は検診前に必ず！事前予約してください。  
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2009年がん検診のご案内  

トがん検診のご案内   

一対象者：本案内文を受け取ったすべての方   

一期間：2009年12月31日まで   

－場所：全国どの検診機関でも受けられます。   

曙■該当地域のがん検診機関は裏面17ページで探せます。   

仔他地域のがん検診機関は、お近くの公団支社（1577－1000）または  

公団のホームページ（www．nhic．or．kr）で確認できます。  

・：・  ・  ・   － ‥ ：  

甘前「乱してください′、  

公団のホームページwww．nbic．or．kr  

ヽ  ！＼二  

民頗広場／健康検診  

旦絆周  
年 

i  

検診機関案内  トがん検診の手続きおよび注意事項   

－がん検診票と身分証を検診機関に持参し、がん検診を受けます。  

一検診結果は検診機関から15日以内に、検診を受けた方の住所宛に発   

送します。  

一年末は検診が集中し、事前予約ができない場合があるため、あらか   

じめ予約してください。  

‘′／／′／′／′′  

i
ふ
 
 

‾w  ロ ー ● ■   
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がん検診一女性30歳、男性40歳、がん検診を始める年齢です。  

胃がん 満40歳以上の男女  胃内視鏡または胃腸造影  

検査  便潜血反応検査（便検査）  

の陽性判定時、大腸二重造  

影検査または大腸内視鏡  

検査  

大腸がん 満50歳以上の男女  
－
∽
与
－
 
 

満40歳以上の男女のうち  

肝臓がんの高危険群で肝  

硬変症やB型肝炎ウイル  

肝臓がん ス抗原またはC型肝炎ウ  

イルス抗体陽性と確認さ  

れた方  

肝臓超音波検査＋血清ア  

ルファ胎児蛋白検査（血液  

検査）  

チ
ー
≡
㌔
㌣
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乳がん 満40歳以上の女性  乳房撮影（両側）  

子宮頸部   
がん 満30歳以上の女性  子宮頸部細胞検査  

国民健康保険公団℡1577－1〔〉00   がん検診は検診前に必ず！事前予約してください。  
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2009年がん検診の方法  

2咋ごとに胃内視鏡検査ま串キ胃腸造影検査  

満40歳以上の男女は、症状  

がなくても2年ごとに胃内  

視鏡検査または胃腸造影検  

査から希望する方法を1つ   

選択して受けます。   
または   



、｛i  l年ごとに便潜血反応検査匪倹珂  

満50歳以上の男女は1年ごとに  

必ず便潜血反応検査［仙陳呵を  

受け、陽性判定者は大腸二重造  

影検査または大腸内視鏡を選択  

して受けます。  
－
∽
の
－
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還
 
 

「
亭
茎
 ．

 

便検査を実施せずに人順り、偶鏡または大腸  

二重造形検査を受けた場合、検査費月」は全  

本人川▲iLとなるのでご注意ください 

国民健康保険公団℡15刀－10∝）   がん検診は検診前に必ず！事前予約してください。  
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2009年がん検診の方法  

対象者  

1．肝硬変症  

2．B型肝炎ウイルス表面抗原陽性  
3．C型肝炎ウイルス抗体陽性  
4．B型またはC型肝炎ウイルスによる慢性肝臓疾患患者  

5．昨年度、一般健康検診の結果、B型肝炎ウイルス表面  

抗原陽性者またはC型肝炎ウイルス抗体陽性者   

満40歳以上の男女のうち右の対象者（肝臓がん発生高  

危険群）は、肝臓超音波検査と血清アルファ胎児蛋白検  

査（血液検査）を受けます。  －
∽
」
－
 
 

1（1  



満40歳以上の女性は2年ごとに乳房撮影検査を受けます。  

－
∽
0
0
－
 
 

満30歳以上の女性は2年ごとに子宮頸部細胞検査を受けます。  

コ
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コ
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東
e
穐
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箕
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r甘頭部が  
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■
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十
 
十
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＋
＋
 
十
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＞
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ノ
 
 

子宮頸部が  時は、子宮摘出  

験のない方は事  

ください。  
碗 せ  

繍■－▼  

r 

術を受けた力■  

前に検診医l  

、・．  
t－、  一′汁   

㌢ －や当  

国民健康保険公団℡15ワ」1000   がん検診は検診前に必ず！事前予約してください。  
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生活の中のがん検診（200針や鯉康検診・がん検診体験手記当選作の中から）  

†讐  

ー‾・十  

ノ 

ノ、／・しご 士ルノい＼でもそ・j∴ノ′）をノLJLないが、′巨、になぜ二／ノ」ノごことが  
、±本、tlニ†∴じたくな∴′レ〕たし・来際、私㍑肉類も隠べないL、  

附ノ′二∴王「王と／′レビ菜則心車えに、宥二はタバコを吸う人～■・粗い  
′－卜し、、 川川fキ）  

干／′し畑「二い柄二くし朝、と支ったく関係がないだろうとキンこてきたた  
山 

、 

・ 
－ 

－ ・一   
、  

ノさ二ご 

上  

二 ・l ・  
一  

最   
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抗がん給ゎ糾－も、私はl‡1も欠かさず州勤しながら休．紺管理をし  

ましたL家にだけいるよりは人に会っで卜Ilf械交換をしたほうが、  

肉体的な苦痛と心の苦痛が軽くなるようでした）   

毎日のようにかノラを被り、化粧をして明るい表情で販売をして  

いるので、まったく「がん■患者だとは気づかれず、私がその話  
をすると桝めて、みんな幣きます。（■＝晴）   

どんな病気でもl抽■′りきな考えノノで治瞭をすれば、はるかにl予く効  
くようです。参考までに、私は衣頼闇係〝）代拙．lfに肋務していま  

お客根に すが、私たちのノこり場を訪れてくださる、l＝に放巨l亘1  

も自分の経験．淡をおl川かせLて、腱銀輪．診を必ず受けてみるよう  

∴∴●  －・  

杜し′、J．ホ∴小甘小姓症！≠匪号斗車でノ封壷∵∵い ろ腱油滴≡■′を  

▲取ってく′い∴二 ・‥  汗輝け±J・い－；喜ン辻・、 

1け－′t，を仁ノ∴三、．十て甘∴ 、羅漬宜」∴モノ′′ト＼－1∴人十∴川畑  

、つこ′′、腱刃引来園∴∴トト二±守L三ど瓜糾してい  

⊥l               ノ′ノ1∴ノ∴ノ▲∵＋二－、㌧一′レ  
－
の
○
－
 
 

巴
一
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 国民健康保険公団℡1577－1∝氾   がん検診は検診前に必ず！事前予約してください。  
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国民健康保険のがん検診！  

がんはどのような症状が出ますか？   

大部分の場合、特別な症状はありません。  

症状があっても、他の疾患とはっきり区分できません。  

出処：保健福祉家族部  出処：保健福祉家族部   

・も1． ノ：ノバコを吸わず、他人が吸うタバコの煙も避ける  

ケ2・野菜と果物を十分に食べ、多彩な献立でバランスの取れたた草  

Jノナ 

をする  

3．たノ＼物（乃塩分を控え、焦げた物は食べない  

4． 楢は1日に2杯以内しか飲まない  

嘗 5．週5回以上、1日に30分以上、汗をかく程度に歩くか運動する  

6． 自分の体格に合った健康体吏を維持する  

長 7．予防接種の指針に従ってB型肝炎の千障接種を受ける  

を 8，性を媒介とする感染症にかからないように安全な性圭浩をする   

9． 発右′ノレ性物㌍に接しないよう作業場で安全保健規則を守る  

胃の痛み、悪心、嘔吐、食欲不振、体重減少、早期  

食包痛感   

右の上腹部のしこり、鈍い痛み、基本的な肝臓疾患  

の悪化（黄症、腹部膨満、褐色の小便等）   

持続的な下痢い便秘、細くなった便、便に血が付い  

た場合、急激な腹痛や持続的な腹痛   

しこりが指に当たるとき、乳頭の分泌物、乳房の皮  

膚の変化、胸が腫れたり大きくなる場合   

非正常的な月窒の出血、臭いのする分泌物  

胃がん  

肝臓がん  

大腸がん  

乳がん  

子宮頸部   

がん  
10，がん早期検診の指針に従って、樟詩を欠かさず   
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健康検診は全国すべての検診機関で受けられます。この案内文に記載された地域以外の検診機関は公団のホームページ  

（www．nhic．or．kr）で確認できます。＊下記の検診機関は検診機関の事情により変更または除外される場合があります。また、  

一部の検診機関は予約が早く締め切られる場合があります。  

lナ ＝ ′ ■  ■、  

がん検診は検診前に必ず！事前予約してください。  国民健康保険公団℡l訂7～1000   
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国民健康保険公団℡l罰7▼一10∝l   がん検診は検診前に必ず！事前予約してください。  
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2009年がん検診対象者のための右∴有言㌣」1です。  

必ずが／′J打診を受けてください。   
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