
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

小清水町がん検診のご案内
特定健康診査を受診される方は、
協会けんぽが発行する「特定健康診査受診券」が必要です。

【ミニドック検診】
◆日程：

　

６／１１（木）・ ６月２（金）６：００～１０：００

１１月９（木）・首／２０（金） ６：３０～

　

９：３０

′′

　　　　

◆場所： 防災拠点型複合庁舎 「ワタシノ」

検診項目 検査内容 －

　

対象者

　

※町民の方 自己負担額

特定健診 血液検査・尿検査・心電図等
＊４０～７４歳
※協会けんぽ加入の被扶養者

協会けんぽに確
認してください。

が
ん
検
診

胃がん検診 バリウム検査

３０歳以上

１，２００円

肺がん検診 レントゲン検査 ４００円

大腸がん検診 便の検査 ５００円

前立腺がん検診 血液検査 ＳＡ検査） ４０～６９歳

　

※手術歴のある方除く ５００円

がん検診セット
胃がん、肺がん、大腸がん

　　

のセット検診
３０～６９歳 １，８００円

ピロリ菌抗体検査 血液検査 ４０歳以上

　

※治療歴のある方除く ８００円

肝炎検査 血液検査 ４０歳以上

　

※過去未受診者 無 料

エキノコックス検査 血液検査 １５歳以上

　

※３年に１回 無 料

【町 レ デ ィ ー ス 検 診】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｍ′｛
◆日程：１１／２４（火）・１１／２５（水）８：３０～１４：００

◆場所：防災拠点型複合庁舎「ワタシノ」 サークル室

検診項目 検査内容 対象者

　

※町民の方 自己負担額

乳がん検診 マンモグラフィー検査 ３０歳以上の女性 「，２００円

子宮がん検診 頚部細胞診検査・超音波検査 ２０歳以上の女性 １，２００円

※詳細については、自治回覧や新聞折り込みチラシ等でご確認ください。
※本年度中に７０歳以上になる方、生保の方（事前申告のみ）はすべての検診料金が無料に、
節目（本年度中に３５・４０・４５・５０・５５・６０歳）の方は、がん検診が無料になります。

【お申込み・お問合せ先】
小清水町役場 保健福祉課健康推進係
ＴＥＬ

　

Ｏ１５２‐６２‐４４８０
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