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留寿都村健康診断・
令和5年度に協会けんぽの被扶養者の方が留寿者畔寸で受診できる健康診断及びがん検診についてお知
らせします。(留寿都村に住所がある方が対象です。)

新型コロナウイルス感染症への懸念から、受診控えをしていませんか?生活習慣病にかかると治療の

ためにお金や時間がかかります。健診を毎年受診すると自覚症状のない早い段階で身体の変化に気がつ
くことができます。 1年に1回は健康診断を受診しましょう。

なお、今年度中に村の助成を受けて同じ検査を2回受けることはできません。

●日程・受付時間・申込み期間
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6月15日

6月16日

日程
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12月7日

12月8日
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(木)

(金)

① 6時30分1⑤
② 7時00分⑥

ん検診のこ案'内

※ CT検査は、 6月16日(金)、
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申込方法①

①
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③

7H寺3 0分

④

8H寺0 0分

8H寺3 0分

9H寺0 0分

⑦

8H寺3 0分

9H寺3 0分

話又はFAX:役場保健医療課

電話番号 0136-46-31

(FAX番号:0 1 3 6 -46 -3 5

⑤

12月8日(金)のみ受診可能です。

ホーノレ

*

⑥

同じスマートフォンで、15日の6時に2件以上の予約はできません。15日の6時と7時に1件ずつの

予約は可能です。

* 1度予約を完了すると、同じ端末でしか変更できませんので、ご注意ください。

②

9H寺0 0分

1台の端末から複数の予約を行うととができますが、「同じ日の同じ時間帯」には予約できません。

⑦

9H寺3 0分

留寿都村役場公式ΠNE

「集団健康診査」「健康・づくり」 ーー→

3月20日

5月12日

1 0E寺0 0分

申込み期間

※以下の方はピロリ菌検査、肺がん検診CT検査、内臓脂肪CT検査以外の口己負担額は無料です。

★留寿都村に住所がある70歳以上の方及び市町村民税非課税世帯の方
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(金)まで

10月5日

Ⅱ月6日

電話:0136-46-3131

お問合せ先

留寿都村役場保健医療課保健医療係
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●健康診断

身体測定・腹囲測定・問診・血圧検査・尿検査・医師診察

肝機能、脂質、血糖値など

...

肝炎検査(初めて健診を受診される方)

●がん検診

エキノコックス症検査(5年に1回)

........

胃がん検診(胃バリウム検査)

肺がん検診

項目

........

項 目

大腸がん検診(便潜血検査)

胸部X線検査

前立腺がん検診(血液検査)

CT検査

........

●オプション検査

熔疾検査(当口受付)

項

内臓脂肪CT検査

30歳以上の方

........

対象者※年度年齢です。

希望する方全員

ビロリ菌検査

(血液検査)

目

50歳以上の方

40歳以上でハイリスクの方

胸部X線撮影検査又はCT検査を受けた方

で、熔疾検査を希望される方

~肺がん検診CT検査~

肺がんは、男女合わせたがん死亡者数の死因第1位です(データ

タ2020年)。従来の胸部X線検査では発見が困難な小さな病変も発見でき、早期発見、早期治

療に役立ちます。ただし、低線量ではありますが、胸部X線検査と比べて約6~10倍程のX線

を被ばくするととや、がんに繋がらない良性のものも"かげ"どして写るなどのデメリットも

あります。

肺がん検診CT検査を受けない方

...

自己負担額

35歳以上の方

肺がん検診CT検査を受ける方

0円

受診券及び保険
証をお持ちくださ
し、

40歳以上の男性の方

健康診断を受診された方で、過去に一度も検査を受けたことの

ない30歳以上の方

対象者※年度年齢です。

◎検査方法・・・仰向けで15秒から20秒程度、息、を止める。 2.5mm間隔で全肺野を画像120

コて7括貫§杉。

.
◎対象者・・① 50歳以上の方

② 40歳以上で次のいずれかに該当する方

・家族歴明市がんの家族や若年性のがん家族がいる方)

・職歴(採鉱・採石・採掘・石綿関連作業をされている・されていた方)

・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

☆はじめて肺がん検診CT検査を受けられた方は1年後に必ずまた受診してください。

自己負担額

1,000円

3,000円

500円

◎受診できない人・一①妊娠している可育計生のある方

②心臓ペースメーカー、除細動器(1CD)装着の方

③治療等のために胸部に金属やプラスチック等を埋め込んでいる方

④検査日前1週間以内に胃や大腸のバリウム検査を受けている方■二f、、

800円

500円

800円

自己負担額

3,410円

_,'1燮

2,310円

1 000円

血
液
検
査


