
新ひだか町から、協会けんぽの
ご家族(被扶養者)の皆さまへ

協会けんぽに加入の

被扶養者(ご家族)さま

特定健診

.

令和6年6月11日(火)
~12日(水)

日程

令和6年8月25日(日)

,

1

令和6年11月1日(金)
~11月3日(日)

1,

令和7年2月1日(土)

^

令和6年10月11日(金)
~12日(土)

新ひだか町に住民票のある方

特定健診
胃がん・肺がん・大腸がん

れ

項目

特定健診
乳がん・子宮がん・大腸がん

゛'

検診名

特定健診
胃が人,・肺が人,・大腸がん

特定健康診査

、

特定健診
胃がん・肺がん・大腸がん

^

胃がん検診

゛

肺がん検診

^

特定健診
胃がん・肺がん・大腸がん

大腸がん検診

場所

^

乳がん検診

※乳・子宮がん検診は昨年度受けられていない方が対象です。

身体計測、血圧測定、
血液・尿検査、
医師による診察

検診内容

保健福祉センター
(静内緑町4-5-1)

子宮頸がん検診

一江巡熊漁'0-ーーーーー。慈

胃バリウム検査

胸部レントゲン検査

マンモグラフィ検査

総合町民センター
(三石本町212)

便潜血反応検査

自己負担額

40~49歳の方
(2方向撮影)

頚部細胞診

0円

50歳以上
(1方向撮影)

1,900円

600円

700円

2,600円

2,200円

0円
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健診受診の流れ

1

^ 申.'込.をする

町のホームページ・隆1羊

0146-42-1287 (保健福祉センタ→

回援;回

2

問.1診1票等を受取る1

受診日の1週間前に届きますので、健診当日までに

ご記入のうぇ、準備をお願いします。
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"

【持ち物】当日は次のものを忘れずにお持ちください。

口受診券受診券(セット券)は4月以降に順次、協会けんぽからご
■

(セット券)自宅宛に送付しております。再発行をご希望の方は、北海
道支部までご連絡ください。(各011-726-0361)

口受診日1週間前に届く書類一式

▼

新ひだか町検診 ..゛.
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・生活習慣の改善が必要な方(特定保健指導対象者)
才1寺定保健指導を利用しましょう(対象の方{こは利用券が送られます)

・医療機関への受診が必要な方(治療が必要と判定)
⇔速やかに医療機関を受診しましょう
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【お問合せ先】

担当:健康推進課(保健福祉センター内)

^言今^
(セット券)
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各0146-42-1287
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