
町では、下記の日程で各種がん検診を実施します。 ご希望の方はお申し込みください。

０保健センターで受ける検診

輝雄ん検診 像団隔－－診＠） 繋型喝

　

☆子宮がん検診嫌園検診） 繋型喝

検診日

　　

８月９日（日）
※８月９日は乳・子宮がんセット
での受診になります

　　

９月８日（火）

検診日 ８月９日（日）

対象者 ２０歳以上の女性

検査内容 細胞診・エコー検査
対象者 ３０歳以上の女性

細
胞
診
料
金

国保 ６００円検査内容 マンモグラフィー

社保 １，０００円
料

　

金

国保 ６００円

社保 １，０００円 ７５歳以上 ６００円

７５歳以上 ６００円 ‐ＬＪ

　

を英 ヨ，，－－嵐 無料

☆ 胃・肺・糊勘帆検診 像団検診）

検診日

６月２３日（火）～２６日（金）

１０月２０日（火）～２２日（木）

　　

１１月１０日（火）

検査内容 料金

　

胃がん
（バリウム検査）

国保

　　　　　

７００円

社保

　　　

１，０００円

７５歳以上

　　

７００円

（ピロリ菌検査） ６００円

対象者 ３０歳以上

　　

肺がん
（胸部レントゲン検査）

５００円

大腸がん
（便潜血検査）

３００円

☆ 大腸がん検診（個別検診） 州 輔 蜘溌州 ”砕輔－＊●剛 岬 鈍律
※検体回収日の５日前までにお申込みください

検体
回収日

▲

　　

対象者 ３０歳以上

検査内容 便潜血検査

料金 ３００円

８月９日（日態、乳・子宮がん、， ヌ．検診と同時開催です！

　

′

　　

、 「
－ ）

乳・子宮がん検診（個別検診）
検診日：通年
対象者：受診間隔・料金は集団検診と同様
医療機関：がん検診センター（旭川・札幌）

詳しくは保健センターにご連絡ください。

【お問合せ先】

　

保健福祉課保健福祉グループ保健係

　

電話２‐１６８５／防災情報端末機２‐１６８３


