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協会けんぽに加入されている池田町民の方へ
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池田町の
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池田町で実施できるがん検診と実施機関

　

１※・は受診可能な検診を表しかます。
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日曜健診
（※２）

レデ．イース

検診（※２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　

」
（※‘）上記のがん検診以外にエキノコックス検査、骨粗しょう症検診、Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検診も受診できます。
（※２）日曜健診、レディース検診（７月実施分のみ）ては、協会けんぽに加入されている方の被扶養者の特定健診も同時に受診できます。
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女性のがん検診については、

　

裏面をご覧ください。

がん検診の検査内容・費用・予約方法・実施日

　　

一

がん検診は、１年を通して受診ができます。詳しい実施日等の情報については、下記の二次元コード（町
ホームページ）もしくは４月に全戸配布される「池田町各種健（検）診ガイド」よりご確認〈ださい。例年、
年度末（１～３月）は予約が混み合いますので、お早めの予約と受診がおすすめてす。

料金
がん検診の種類

　　　　

検査内容
７５歳未満

４０～６４歳：５００円
６５歳以上：無料
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【お問い合わせ】

予約方法・実施日

＜予約方法＞

①電話予約
②インターネット予約
※個別検診で受診する場合は、直接医療機関へ
お申込みください。

詳細は、下記の二次元コードより

　　

ご確認いただけます。

池田町保健センター保健推進係 ８０１５‐５７２‐２１００ １
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女 性 の が ん 検 診 に つ いて

　　　　　

※・は受診可能な検診を表してぃます。
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（※３）レディース検診ては、大腸がん検診（４０歳以上）も同時に受診てさます。また、７月実施分ては、協会けんぼに加入されている方の

　　

被扶養者特定健診も同時に受診てさます。
（※４）無料クーポンの対象どなる方は、町て全額費用を助成します。対象となる以下の年齢の方には、５月末頃に個別にご案内します。

　　　

【対象となる方】 子宮がん検診一満２０歳 ／ 乳がん検診一滴４０歳
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個別検診

　

ｉ ［実施期間］４月－日 今矛四年３月３１日まで

ｆ 〈受診までの５ステップ＞
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： ① 上記の中から受診する医療機関を決める

　

，１② 保健センターへ受診券発行を申し込む
： ③ 保健センターから受診券が送られてくる

塙 謡 著じて、受診医療機関へ直接予約
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のであらかじめご了承くだ‐さい。
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」ｉ年２回（ワ月．１２月）対がん協会の検診バスが保健センターに来ます！

検査内容・料金
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