
平成 29 年 3 月 1 日 
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一般社団法人 

静岡市静岡医師会健診センター 

 

乳がん検診における「視
・

触診
・ ・

」受診予約のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。日頃より、

当健診センターをご利用いただき誠にありがとうございます。 

 

さて、当健診センターでは、乳がん検診における「視触診」をマンモ

グラフィや乳腺超音波（エコー）と併用するよう推奨し、また必要に応じ

て必須として実施して参りました。 

しかし、厚生労働省の「がん検診のあり方に関する検討会」にて、

「視触診」は必須としない旨の提言（平成２８年７月３０日）があり、平成

２９年度以降、当健診センターにおいても必須とすることを見送ることと

し、受診される方が選択できるよう変更致します。 

 

つきましては、平成２９年度健康診断のお申込みをいただく際には、

各検査（マンモグラフィ、乳腺超音波、視触診）のそれぞれについて、

ご受診の予約をお願い致します 

敬具 

 

※ 検査の対象となる方へのご案内を併せてお願い致します。 

1.対象検査 乳がん検診における「視触診」 

2.変更日程 平成 29 年 4 月 1 日 受診分より 

＊ご予約の際、「視触診」のご希望を必ずご指示下さい。  

 

（この件に関するお問い合わせ先） 

一般社団法人静岡市静岡医師会健診センター 

総務部 営業企画課 054-273-1921 


