
〈注1〉　【子頸】：子宮頸部細胞診　  【触E】：視触診＋エコー　 （但し視触診は実施無しの場合あり）
〈注2〉　【○】：近医委託　　【※】：曜日により女性（医師・技師）が担当する検査
〈注3〉　子宮頸部細胞診の受診が必須条件です。乳房検査のみ受診した場合は費用補助対象外となり、全額自己負担となります。

コード№ 医療機関　名称

市区町村 交通道順・検査項目・実施曜日等　備考
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31201001 鳥取生協病院健診センター ○ 0857-25-0626

鳥取市

31201003 鳥取県保健事業団

鳥取市

31202003 博愛病院

米子市

31202012 脇田産婦人科医院 ○ 0859-33-1031

米子市

31202013 鳥取県保健事業団　西部健康管理センター ○ 0859-21-3285

米子市 ● ● ※ＪＲ米子駅から大山寺行きバスで３０分今在家入口下車１５分

(水)午前のみ実施

● ●バス市役所前より徒歩３分

(土)も可、午後実施の場合有

● ※ ● ※ＪＲ米子駅より、バス三柳線博愛病院前下車すぐ

通年混雑、午後実施の場合有

● ● ※ＪＲ鳥取駅南口より徒歩５分

(月)(火)のみ可、午後実施の場合有

○ ● ※ＪＲ鳥取駅北口より徒歩７分

直接予約用 電話番号 子宮検査 乳がん検査
お
子
様
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れ

この欄に「○」と電話番号が
記載されている場合、事前
予約後の申込みができます


