
一ｉ国 璽健診 がん橡診の赤知らせ
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下記の医療機関などで、年間を通して健康診査やがん検診を受診することができます。
受診希望の方は、住民課までご連絡ください。受診期間は令和９年２月２８日までです。
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乳がん・子宮がん検診

　

令和８年５月２０日、占冠村総合健診 令和８年７月３０日３１日

｛料金・対象者】

項

　

目 対

　

象

　

者 受診料
特定健診・健康診査
身体測定、血液検査、尿検査、
心電図、眼底検査など

国民健康保険加入者（１８歳～ヮ４歳）
後期高齢者医療制度加入者（７５歳以上）
１８歳以上３９歳までの社会保険被扶養者

１，０００円

肺がん検診（胸部レントゲン） ４０歳以上 無料
結核検診（胸部レントゲン） １８歳以上４０歳未満 無料

胃がん検診（胃バリウム検査）
３０歳以上４０歳未満 １，５００円

４０歳以上 ５００円

ピロリ菌検査（血液検査）
２０歳以上
※過去に検査をした・除菌を受けた・胃がん治療
をした方は受けられません。

２，８６０円

大腸がん検診（便潜血検査） ４０歳以上 ５００円
子宮頚がん検診／超音波検査
セット検診

２０歳以上 ２，０００円

ＨＰＶ検査 ２０歳以上

　

※子宮頭がん検診の検体で実施 １，５００円

乳がん検診 ３０歳以上 １，０００円

乳がん超音波検査
（乳がん検診の受診が必要）

３０歳以上
※乳腺密度が高い３０～４０代に有効

５，６６０円

前立腺がん検診 ４０歳以上 ２，３１０円

肝炎ウイルス検査
４０歳以上で５歳刻みの年齢、かつ
肝炎ウイルス検査を１度も受けたことがない方

無料

工キノコツクス検査 １０歳以上の占冠～千歳、ニニウ地区の方 無料

※生活保護受給者の方は料金無料です。
※４０歳以上の社会保険被扶養者の方が健康診査を受診する場合は、「特定健診受診券」が必要です。

【受診申込方法】

　

裏面の受診の流れをお読みになり、必要な手続き等を行ってください。



１国別健診・がん検診の受診の流れをご説明します
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検診機関 電話番号 所在地

旭川がん検診センター （０１２０）９７２‐４８９ 旭川市末広東２条６丁目６‐「Ｏ

札幌がん検診センター （０１１）６００‐０８７３ 札幌市東区北２６条東１４丁目１－１５

〔

　

お問合せ先占冠柑受場住民課 電 識 ” 醸

　

〕


