
健診受診時の感染症対策に関するお願い

日頃より、長崎県健康事業団の各種健康診断をご利用いただき、ありがとうございます。

健診会場では滞在時間が長時間に及ぶことや対面での問診等があることから、引き続き下記の

対応をいたします。ご協力の程、よろしくお願いいたします。

1 当日の受診をお断りする場合

下記のいずれかに該当される方は健康診断の受診をお控えいただき、日程変更等のご対応をお

願いします。

(1)感染症法により定める感染症に罹患した後、厚生労働省の示す感染者の療養期間等 (例 新

型コロナウイルス感染やインフ′レエンザの場合、発症翌日から5日 間かつ軽快後 1日 )が終
了していない方。

(2)受診時に風邪症状 (37.5度以上の発熱、咳、呼吸困難、全身俗怠感、咽頭痛、鼻汁、鼻閉、

頭痛)や関節痛・筋肉痛、下痢、嘔気、嘔吐、味覚障害、日臭覚障害のある方

2 受診延期を考慮していただきたい場合

(1)1(1)の場合、他者への感染の心配が無くなつた後もしばらくの間は健診の結果に異常がみら

れる可能性があります。体調が十分に回復してから受診することを推奨します。

(2)新型コロナフクチンの接種後、3日 以上経過 してから受診することを推奨します。

副反応が起きた方は、体調が十分に回復してから受診することを推奨します。

3 受診に際してお願いする事項

○健診中は、マスク着用をお働めします。

(健診会場には、高齢者や基礎疾患を有する方など重症化リスクが高い方もいらっしゃいます

ので、マスク着用をお勧めしています。)

○アルコール消毒剤を用意しますので、適宜手指消毒をお願いします。

○密集、密接を防ぐことにご協力をお願いします。

○換気を行 うため、外気温が低い季節はカーディガン等羽織るものをお手元にご用意ください。

○非接角虫型体温計等で体温測定をすることがありますのでご協力お願いします。

4 女性がん検診時にご準備いただくもの

○ 検査着はこちらで準備できません。
・乳がん検診を受診される方は、バスタオルまたは上半身に羽織れるもの等をご持参ください。

・子官がん検診を受診される方は、スカー トまたはバスタオル等をご準備ください。

以上、健診実施 8団体『健康診断実施時における新型コロナウイルス感染産対策』 (令和 5年 5月 8日 改正)、

厚生労働省リーフレット『令和 5年 3月 13日 からマスク着用は個人の判断が基本となります』参考

(問合せ先)公益財団法人 長崎県健康事業団 健診事業課 TEL:0957-437131
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下記に該当される方は医師の判断により、
受診をご遠慮いただく可能性があります
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出血などに対する緊急時の十分な対応が難しいことや、検診車内の内診合は狭く、転倒等の

危険性があります。

妊娠中から産後 1ケ月程度 (産婦人科に定期的に受診する間)や、妊娠の可能性がある方は、

かかりつけ医での受診をお勧めします。

FFttβ申の方ノノ

出血により子宮頸部の細胞がうまく採取できない場合や、採取できても正しい判断ができない

可能性がありますので、避けることをお勧めします。

経験の方》

子宮頸がんは、性交渉により感染する、ヒトパピローマウイルス(HPV)が原因であることから、

性経験のない方が子宮頸がんが発症する可能性は、きわめて低いと考えられています。

検査時には細心の注意を払つて痛みの少ない検査を行いますが、性経験のない方の場合、

細胞を採取する際に痛みを感じたり、出血を伴う恐れがあります。

ご不明な点がございましたら、
ご遠慮なく医師や検診スタッフヘご相談ください。
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平L腺超音波検査を受けられる方ヘ

マンモグラフィや乳腺超音波を受診することで、小さな乳がんの早期発見ができます !

※精密検査が財要と判断された方は、跡す医療機関で詳ししヽ検査を受けましょう。

乳腺超音波について

乳房に超音波 (振動)をあてて、
組織内から反射してきた超音波の

強さと時間の差を画像にしたもの

です。
“探触子"と よばれる器具のうち
乳房用のものを使用し、ゼリーを
塗つた皮膚上で動かして、数枚の

画像を撮影します。

◆乳房超音波の有効性

一部の特殊ながんは、マンモグラフィでも見つけることが困

難といわれています。このようなタイプのがんでも超音波で

見つかることがあり、マンモグラフィとあわせて受診するこ

とで相乗効果が見込めます。また乳腺が発達している若年者

ではマンモグラフィで画像が不鮮明になることがあり、その

場合にも超音波は威力を発揮します。

◆乳腺超音波とは

事前注意事項
※乳腺超音波検査をご遠慮いただく方は、

としています。
◆授乳中
◆断乳 3ヶ 月未満

検査方法について

・上半身裸で行います。
・検査時はベンドに仰向けにやすんでいただきます。
・肩の下に枕をしいたり、腕をあげたりしていただく場合が

あります。
(乳腺の状態を観察しやすくするためご協力ください。)

・胸にゼリーを塗り、小さな器具を皮膚上で動かし、数枚の

画像を撮影します。

(問診記入事項について、詳しくお尋ねする場合があります。

検査上必要な事ですので、ご了承ください。)
・時間は10分前後を予定していますが、多少の差が生じます。
ご了承ください。

◆この検査は痛みは無く、放射線のように被曝はありません。

リランクスしてお受けください。



マンモグラフイ検査を受けられる方ヘ
愛診予定の方ヘコピーしてお配りください

マンモグラフイについて

◆マンモグラフイとは

乳房のX線撮影のことです。

専用のX線装置やフイルムを用いて、

左右の乳房を一方向 I枚ずつ撮影 します。

乳房組織を均―に撮影するために、

乳房を圧迫板にはさみますが、

これは小さな病変を見つけやすく

するために大切な作業ですので、

少しの間ご協力ください。

「

９

８

◆マンモグラフイの有効性

従来の視触診検査では見つけにくい小さな乳がんを発見する、

最も有効な検査です。乳がんの発生率や死亡率が増えつづけて

いる中、 これ らを低減させるのに効果的 と考えられています。

◆被曝について

X線検査ですので放射線被曝はありますが、乳房だけの部分的
なものなので、その量もごくわずかです。撮影に伴う人体への

影響はほとんどありませんが、妊娠中あるいは妊娠の可能性が

ある方はご遠慮ください。

撮影方法について

。上半身裸で行います。

・両方の乳房の撮影を行います。

・脇の下あたりか ら子L房 を技節が手で引き寄せなが ら

撮影板に密着させます。

(技師が直接乳房に触れます。 )
・乳房全体を圧迫 しなが ら撮影 します。

・圧迫にともない痛みを感 じる方 (特に生理前、生理中)

もいらっしゃいますが、大切な作業ですので

撮影方法
少しの間ご協力ください。

なお撮影は男性技師が

行 う事もございますので、

あらか じめご了承 ください。

事前注意事項

※マンモグラフイ検査をご遠慮いただく方は、

◆妊娠中(可能性有りも含む)

◆投乳中 ◆断乳 3ヶ 月未満
◆豊胸術後

◆前胸部 (皮下)に医療機器を埋め込まれている方

(ペースメーカー,V―Pシ ャント,CVポー ト)と しています。
※インスリンボンプ及び持続型血糖測定器装着したままの撮影

は出来ません (自 ら外しての撮影は可)

※乳房再建術を受けた方は、対側片方のみの撮影となります。

結果につきましては専門医が読影を行い、後日連絡いたします。 公益財団法人 長崎県健康事業団


