
当日の食事
（糖分入りの
飲み物含む）

飲水 生理中 妊娠中 妊娠の可能性 授乳中 その他

特定健診
×

3.5時間経過
していれば可

◎
△
尿のみ

後日提出可
× ◎ ◎

肺がん ◎ ◎ ◎ × × ◎

胃がん（X線） × △ ◎ × × ◎
下剤変更

別途注意事項あり

胃がん（内視鏡） × △ ◎ × × ◎

大腸がん ◎ ◎ △
検便後日提出可

◎ ◎ ◎

前立腺がん ◎ ◎

乳がん ◎ ◎ ◎ × × × 豊胸術後の方は不可

子宮頸がん ◎ ◎ × × ◎ ◎

肝炎ウイルス ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

受診される方へのご案内

実施項目の組み合わせで注意事項が異なります。×は受診できません。

更衣室やロッカーのご用意はありません。

軽装でお越しください。

小さなお子様連れでのご受診はお控えください。

その他、検査の対象にならない

場合がございます。

詳しくは「三島市がん検診のご案内」を

ご覧の上、来院ください。

９～10月は大変混み合います

早めの時期の受診がおすすめです


