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札幌市住民集団健康診査日程（北区）

２６

ー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｉ

　　　　　　　　　　　　　　　

－

９：３０～ー

目ｉＪ
１“２０

１５の０

　　　　　　

１‐ま

　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

土

　　

９：３０～１１

１７

園特定健診や同封の受診券（セット券）についてのお問い合わせ先：協会｛ナんぽ北海道支部

　　

電話（０１１）７２６．０３５２
闘巡回健診のお問い合わせ先：公益財団法人北海道鮭核予防会

　

札鏡複十字総合健診センター

　

電話（０１１）２５２‐５２６６
※上記の日程については予約不要です。
美≦セット券とマイナ保険証又は資格確認書（資格情報のお知らせ）をご持参のうえ、受付時間内にお越しください。
※当会が実施している健診は、特定健康診査及び零も槻市肺がん検診になります。
※午前と午後１日を通して実施する会場については、午後が比較的すいておりますので、午後もご利用ください。また午前に受診者が集中し混み合う場合がありま
すが、その際には当日の会場等の状況により午後からの受診をお願いする場合があります。
なお、混雑の状況によっては受付を制限する場合がございますので、予めご了承ください。
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細胞診・内診
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※直柳堀数鴬時に札幌市子

　

②子宮体部の細胞診
宮がん楼診を受診してし、なし、

　

（医師の判断により実施）

　

奇数歳の女性は受診可能ですぐ
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４０歳代：２方向撮影

　

がん楼愛護墓役もて葛蓋

　

５０歳以上；原則”方向撮影

　

数策の女性は受診可能です。

　

ネ医師の判断１こより２方向撮影とする場合あり

満４Ｑ歳以上の方

　

①問診・胸部 ツクス線検査

　

（１年に１回）

　　

⑨暗黙細胞診

　　　　　　　　

（問診の結果により実施）
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・血…
血液検査
・血清ペプシノゲン検査
・ヘリコバクターピロリ抗体検査

満５０歳～満６９歳
で原則や偶数歳の男性

　

間診（２年に１回）

　　　

血液検査（ｐｓＡ検査）

（町内会回覧板等で予約）
タ一等（予約制）

※１

　

住所：東）北２６条東１４丁目

　

鴛６００‐０８７３（予約制）
◎実施医療綴関の予約連絡先

　　　　　　　　　

３ 実施機関掲載ホームページ二次元｝ド 遁 鏡謡

　　　　　　　　　　　　　　

…………
審議 圏※２ 住所北）北８条西３丁目札幌エルプラザ５Ｆ ８７００‐１３３１（予約制〉

　

またはぼＬ幌市がん検診 医療鵬関１で検索
圏予約は医療機関等へ直接お申込みください。
予約時に、ｉ札幌市がん検診を受診したい」とお伝えくださし、。 ※４

　

記載の金額は予定額です。変動の可能性があります。

圏札幌市がん検診対象者のうち、上記対象年齢で費用が免除される方｛確認書類｝

　

１

　

市・道民税非課税世帯の方【市・道民税課税証明書（１８歳以上の世帯員全員分）、または６５歳以上で保険料段階が第１

　

２

　

生活保護世帯の方｛生活保護受給証明書、生活保護世帯健康診萱受診券｝

　

３

　

満６５～６９歳の方で、後期高齢者医療被保険者の方【マイナ保険証、資格確認書、後期高齢者健診受診券のし、ずれか１

　

４

　

滴７０歳以上の方【７０歳以上であることが証明できるもの…マイナンバーカード、資格確認書等１

　

５

　

中国残留邦人等支援給付世帯の方【本人確認証１

、または６５歳以上で保険料段階が第１、２、３段階の介護保険料納入通知書等１


