
令和８年度

まずは検診言多受けて安心　　
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大丈夫という方でも受診

　　　　　

　　　 　 　 　
　
　

日本では、生涯で２人に１人ががんになると添われています。
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ｉ蝿定期的な検診港早期発見を！
ｉＥ＊２胃がん検診，毛大腸がん検副，漣響き獅霧諸謂子宮がん検診
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大切な人の為にも定期的な検診で早期発見を！
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胃内視鏡検査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

言雪で宣誓年生まれの方
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１ｒ｝憂 欝 制 覇１客誓８＝

※１集団検診（医師会健診検査センター）でのみ受診可能です。今年度から暗疲検査は実施しません。
※２令和７年度に胃内視鏡検査を受けた方は、胃がん検診（胃バリウムＸ線および胃内視鏡）の受診ができません。

　

令和９年度に再度、胃バリウム粕隙撮影検査か内視鏡検査のいずれかを選んで受診ができます。

検診医療機関や集団検診日程など、詳しくはホ ー ム ペー ジ をご確認ください。１
－ －－

　

函館市がん検診受診勧奨等業務委託業者

鰍 灘議函館市医Ｂ市会健診蟹党 議鱈鞭

　　　　

Ｅ出版ｉ肩＝函館市保健福祉部健康増進課ｌ
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○下記掲載の音医療機関へ予約する際は、「函館市の００がん検診を受診します」とお伝えください。
○受診の際は、健康保険証をご持参ください。
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医療法人社団弥生坂内科クリニック
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※ 医療機関が、年度途中で変更となることがありますのでご了承ください。

６

　

１

へｊ

　

１４

５３‐５５１１

３６‐６６１１

５２‐２５２１

Ｏ

４０‐１５００

　　

４６‐１３００

　　

４７‐３００１

　　　　

８５一２００１

Ｏ

ご不明な点は、医師会健診検査センター 笠８５‐６００６までお問い合わせください。


