
【重度心身障害者】

該当するのは下記手帳をお持ちの方です。

　・身体障害者手帳　　１，２級

　・療育手帳　　A

　・精神障碍者保健福祉手帳　１級

昭和35年４月～昭和36年３月生

子
宮

２３歳 平成14年４月～平成15年３月生

２８歳 平成 ９年４月～平成10年３月生

３３歳 平成 ４年４月～平成 ５年３月生

３８歳 昭和62年４月～昭和63年３月生

胃
５３歳 昭和47年４月～昭和48年３月生

５８歳 昭和42年４月～昭和43年３月生

【節目年齢早見表】
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平成17年４月～平成18年３月生

平成12年４月～平成13年３月生

令和7年度

【重点年齢早見表】

検診名 年　齢 生　年　月　日

平成 ７年４月～平成 ８年３月生

平成 ２年４月～平成 ３年３月生

昭和60年４月～昭和61年３月生
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６５歳

昭和55年４月～昭和56年３月生

昭和50年４月～昭和51年３月生

昭和45年４月～昭和46年３月生

昭和40年４月～昭和41年３月生

乳
４３歳 昭和57年４月～昭和58年３月生

４８歳 昭和52年４月～昭和53年３月生


