
特定健診とがん検診等を同時受診できる健診機関一覧
【11.和気町】

◎和気町にお住まいの方は，下記実施機関で特定健診と該当欄に○印の付してあるがん検診等を一緒に受診できます。 ●がん検診の対象者等（無料・減額制度や受診の注意事項等詳しくはがん検診のお問い合わせ先まで！）

特定健診　申込期間　7月1日～11月30日　　実施期間　7月1日～12月下旬（終了日は医療機関によって異なる）　

がん健診　申込期間　7月1日～11月30日　　実施期間　7月1日～12月下旬（終了日は医療機関によって異なる）　

機関番号 実施機関名 郵便番号 所在地 電話番号 胃 大腸 肺 子宮
乳・

マンモ
肝炎 前立腺

胃がんリス
ク

（ＡＢＣ）
被用者

1 3318901166 和気町国民健康保険日笠診療所 709-0402 岡山県和気郡和気町日笠上405 0869-93-0308 〇 〇 ○ 〇

2 3312310125 医療法人紀典会　北川病院 709-0497 岡山県和気郡和気町和気277 0869-93-1141 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇
人間ドック(自己負担7000円)に変更した場
合同時実施可能。

3 3312310208 医療法人　平病院 709-0498 岡山県和気郡和気町尺所438 0869-93-1155 〇 〇 〇 ○ ○ ○ 〇
人間ドック(自己負担7000円)に変更した場
合同時実施可能。

4 3312310224 渋藤医院 709-0521 岡山県和気郡和気町父井原434-1 0869-88-0023 ○ ○ ○ 〇

5 3312300910 ほのぼのファミリークリニック 709－0413 岡山県和気郡和気町泉50-1 0869-93-0001 ○ ○ ○ ○ ○ 〇

備考番号

特定健診実施機関 がん検診の区分

その他

胃がんリスク健診
（ＡＢＣ健診）

２０～３９歳未満の方
（胃の治療中や除菌治療を受けてい
る、胃の症状がある、過去にリスク検

診を受けたことのある方は除く）

20～39歳の対象者
町内：医療機関無料

町外：指定検査実施の
場合一部（3,200円）を助

成

-

５０歳以上の男性 １，０００円
70歳～74歳1,000円
75歳～ 　　　無料

肝炎ウィルス検査
４０歳～で

受けたことがない方
６００円～１，２００円 ６００円～１，２００円

種別 対象

個別健診の自己負担額（円）

６９歳まで ７０歳以上

前立腺がん

実施時期

お問い合わせ先 がん検診：和気町健康福祉課　健康増進係　　　　　　　　　　　　　　　電話　　０８６９－９３－０５３１　

持参するもの

□特定健診の受診券
□健康保険証
※R6.12/2以降については
①マイナ保険証と資格情報のお知らせ
②スマートフォン等（マイナポータルで登録情報画面を提示）
③資格確認書（マイナ保険証をお持ちでない方）　でも可能とします。
□特定健診自己負担額：加入している医療保険者（受診券に記載）にご確認下さい。
□がん検診に関する持参物はお住まいの市町村へ確認してください。


