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無料

無料

誘会グ元ぽ勿入のこ家隣俊扶毒簀ノのみな才まへ

全ての検診にお申込みが必要です(お申し込みは4月1日~)
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特定健診
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検診項目

胃がん検診(バリウム検査)

ビロリ菌検査(便検査)

肺がん・結核検診

①胸部レントゲン検査

・:1券令け凡ぼ0メ寺¥ヤ燕今と河疑に、、干記の検謬が

堂ι十られキ"す

②低線量肺CT検査

大腸がん検診(便検査)

40~74歳の協会けんぽ加入の

被扶養者(家族)

前立腺がん検診(血液検査)

肝炎検診(血液検査)

珪ノコックス症検査(血液検査)

対

20歳以上でビロリ菌検査未受診者

35歳以上(年1回)

象

匡X②のいずれか(年1回)

35歳以上

50歳以上

(※40歳以上でハイリスクの方)

◆場所

◆日程
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しゃきっとプラザ 1階集団健診ホール

令和5年6月4日旧)・5日明)・ 6日(火)・ 7 印水)・ 8 印木)

8月3日(太)・ 4日(金)・ 5日(土)

11月諦縫ばに)・ 12月1日(金)・ 2日(土)

^

<}主意事1貢>

35歳以上(年1回)

協会けんぼに確認し

てください

検診料金

裏面も

あります!

.

40歳以上で肝炎検診未受診者

50歳以上の男性

小学3年生以上(5年に1回)

◆受付時間:午前6時~10時30分

てん

腸の病気で治療中や経過中の方。以前手術をしたことがある方や便秘がちな方。

^■^
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※,ノ

500円

肺の病気で治療中や経過中の方。受診日の3日以内に胃や大腸のバリウム検査を受け

た方等。

U、・{.

1,000円

バリウム肱査

, C T を

.

100円

2,500円

①血縁に肺がんや若年性のがんになった方がいる方。

②採鉱、採石、採掘、石綿関連作業の職歴がある方。

③喫煙指数(1日の喫煙本数X喫煙年数)が、男性600以上、

女性400以上の方。
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三CTのハイリスク
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レ〒イース検診

子宮頚部がん検診(細胞診)

卵巣検査(超音波検査)

検診項目

乳がん検診

(マンモグラフィ)

乳房超音波検査

大腸がん検診

◆場所しゃきっとプラザ 1階集団健診ホール

◆日程

【乳がん・大腸がん検診】

・令和5年6月1日(木)、 10月2日明) 16時00分~18時30分

・令和6年2月3日(土) 9時~10時30分、 12時30分~14時

【子宮がん・乳がん・大腸がん検診】

・令和5年6月2日(金)・ 3日(土)

1 9時~10時30分、11月6日明)・ 7日(火)

特定健診と別日程になります

20歳以上(2年に1回)

子宮頸部がん検診受診者で希望者

対象

35歳以上(2年に1回)

乳がん検診受診者で希望者

(35~49歳)

申.し、込み.方法

35歳以上

①ハガキまたはお電話でのお申込み
ハガキでお申込みの方は「令和5年度版特定健診・各種がん検診年間日程表」

についているハガキをご利用ください。

②ホームページからのお申込み

検診料金

500円

35~49歳:600円

50歳以上:500円

500円

一『上

※時間毎に定員がありますので、早めにお申し込み下さい。

美幌町役場保健福祉課健康推進グループ

電話 7 フ-6545 (直通)

お_甲込み蛙工_4」月_1旧力}丘むです。

③携帯サイト、スマートフォンからのお申込み

1,500円

美幌町健診案内ホームページ

200円
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※詳しくは、広報びほろ4月号と一緒に配布しました

【令和5年度版特定健診・各種がん検診年間日程表】をご覧ください。

回

12時30分~14時
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^成人健診

お問合,せ.・.申し込み先
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