
令和８年度

　

協会けんぽ加入のご家族（被扶養者）のみなさまへ

（弓－－－子府町のがん検診の赤知らせ鱒
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がんは日本人の死因の第１位であり、初期の段階では自覚症状がないことが特徴です。
そのため、 症状がなくても定期的にがん検診を受診されることをお勧めしています。
集団検診は定員がありますので、 お早めにお申し込みください。

集団がん検診日程
日 程

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会 場

　　　　　　　　

時 間

令和８年 ①午前６時

②午前７時
６月１６日（火）、１７日（水）、１８日（木）、１９日（金）

…７月１６日（木）、１７日（金）、１８日（土） 訓子府町総合福祉センター

　

③午前８時
「 ２月６日（日）、 ７日（月）
：令和９年

④午前９時

⑤午前ｌｏ時…１月１９日（火）、２０日（水）、２１日（木）、２２日（金）

　

【健診機関】６月、 １月：ＪＡ北海道厚生連

　

遠軽厚生病
７月、１２月：公益財団法人北海道対がん協会 旭川がん検診センター

各種検診の対象者・料金
ｒ 検 診 内 容

　　　　　　　　　　　　　　　　　

対 象 者

　　　　　　　　　　　　　　

料 金

１，２００円３０歳以上の町民の方

３０歳以上の町民の方

３０歳以上の町民の方

胃がん検診

肺がん検診

大腸がん検診

前立腺がん検診

　

３００円

　

３００円

４００円５０歳以上の町民の男性の方

３０ 歳以上の町民の方で過去にピロリ菌検査や除菌治療
を受けたことがない方
※希望される方は胃がん検診とセット検診が原則です。

３００円ピロリ菌検査

小学校３年生以上の町民の方で、過去５年間エキノコッ

クス症検査を受けていない方
【令和８年度対象地域】

３００円エキノコックス症検査

旭町、 仲町、 栄町、 日出町、 日出、 柏丘、 穂波

肝炎ウイルス検査

　　　

！今年度４０歳になられる方および４１歳以上の町民の方

　　

無料

　　　　　　　　　　　

！で、 過去に集団検診等で肝炎検査を実施していない方
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誕生がん検診

　

がん検診等の対象者で以下に該当する方は、 費用が無料です。

　

①令和８年度末に４０歳の方

　　

胃・肺・大腸・乳・子宮（子宮頚部細胞診に限る）・骨粗髭症検診（女性のみ）の費用が無料

　

②令和８年度末に４５・５０・５５・６０・６５・７０歳の方

　　

胃・肺・大腸・乳・骨粗髭症検診（女性のみ）の費用が無料

　

③令和８年度末に２０・２５・３０・３５歳の女性の方

　　

子宮がん検診（子宮頚部細胞診に限る）の費用が無料



子宮がんは２０代後半以降から増え、特に３０～４０歳代の女性で近年増加傾向にあります。
乳がんは近年日本人女性の９人に１人がかかるといわれています。
がんの早期発見のため、 この機会に検診を受けましょう。

集団子宮がん・乳がん・骨組懸症検診～訓子府町総合福祉センターで実施
日程

　　　　　

子宮がん

　　

乳がん

　　

骨粗暴症

　　　　　

時間

日侃） ．
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午 前 ９ 時 ～

　

３月１４日（－－）

　　　　　　　

．
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（午 前 の み）

個別子宮がん・乳がん検診～指定医療機関で実施（６月ＩＥＩ～令和９年３月３１日）
福祉保健課に直接来所していただ〈か、お電話（４７一５５５５）でお申し込みください。受診に必要な

書類等をお渡しいたします。必要書類がお手元に届いたあとに、医療機関に予約していただきます。

指定医療機関

　　　　　　

子宮がん

　　

乳がん

北 見 赤 十 字 病 院
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遠 軽 厚 生 病 院
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小 林 病 院
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中 村 記 念 愛 成 病 院
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北見レディースクリニック
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１やまかわウィメンズクリニック

各種検診の対象者・料金

　　　　　　　

検 診 内 容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

対 象 者

　　　　　　　　　　

料 金

　　　　　　

１子宮頚部細胞診

　　　　　　

１２０歳以上の町民の女性の方

　　　　　　

．１，２００円
：

子宮がん検診 ｉ
子宮体部

　　　　

１医師の半ｉ断により必要な方

　　　

１１，０００円

　　　　　　　

ＨＰＶ 検査

　　

※集団検診のみ

　

２０歳以上の町民の女性の方

　　　　　　　

１，０００円

　　　　　　　

超音波検査

　

※集団検診のみ １２０歳以上の町民の女性の方

　　　　　　　　

５００円

　　　　　　　

マンモグラフィ検査（１方向）
・５０歳以上の町民の女性の方

　

※２年に１回・１，１００円
乳がん検診

　　

－マンモグラフィ検査（２方向） ４ｏ～４９歳の町民の女性の方

　

※２年に１回・１，３００円

骨 粗 髭 症 検 診

　　　　　　　　　　　　　　　　

．２０ 歳以上の町民の方で骨粗髭症の治療：

　

４００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　

…を受けていない方

※乳がん検診無料対象者の方は２年連続受診できます。

－－－－－－－－各種検診のお申し込みについて
健診受診の際には、 事前申し込みが必要です。
健診の約１週間前までに福祉保健課健康増進係（ＴＥＬ４７‐５５５５）に

お申込みください。
受診に必要な問診票等をお送りいたします。
集団健診を希望される方は右記二次元コードからもお申込できます。


