
協会けんぽ

令和6年度

特定健診・がん検診のお知らせ

被扶養者(ご家族)の皆様へ!

場所
東川町保健福祉センター

(健診機関は旭川厚生病院です)

日時

6月19日(水)・20日,(木)・21日(金)

《6:30~9:00 30分毎の受付です。》

11月18日俔)・19日(火)・20日(水)
《フ:00~9:30 30分毎の受付です。》

申込

対象者

0特定健診 .

役場保健福祉課保健指導室(裏面をご覧ください)

40歳~74歳の町民で協会けんぽの被扶養者

0がん検診・・・ 30歳以上の町民伶和7年3月末年鯏
*子宮頸がん検診は20歳以上の方が対象

【がん検診項目・料金】

0旭川厚生病院・旭川がん検診センターの両方で実施

胃がん検診(胃バリウム検査) 1,500円

肺がん検診(胸部X線検査) 500円

大腸がん検診(便潜血検査) 700円

0旭川がん検診センターのみでの実施

子宮頸がん検診 1,500円/婦人科超音波検査 520円

旭川がん検診センター

(保健福祉センターからバスで送迎)

. .

戸定

7月19日(金)・10月23日(水)

12月3日(火)・2月20日(木)
《フ:50集合(時間厳守)8:00出発》
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乳がん検診(マンモグラフィ検査) 50歳未満 1,900円/50歳以上 1,600円

をお持ちの方

◆◆上記の日程以外で受診したい方◆◆

旭川がん検診センターでは、上記日程以外でも

個別検診が受けられます。お申し込みは、下記の

予約専用フリーダイヤルにお電話ください。

旭川がん検診センター
月~金曜日、第1・ 3土曜日午前中

旭川市末広東2条6丁目6番10号

予約専用フリーダイヤル

0120-972-489
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がん検診を同時に受けると

HUCボイントがもらえますと
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お問合せ先

桓回

領収書と受診したご本人のHUC力ードを、

役捌呆健福祉課までご持参ください。

東川町保健福祉課保健指導室 a82-2111
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がん検診1種類ごとに

100ボイント

(胃・肺・大腸・子宮・乳が対象)
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お申し込み先は、没場

●電話(82-2111)

● FAX (82 -3644)

●保健福祉課窓口

介
(82FAX送信票

保健福祉課保健指導室行役場

里●

呆健福祉センター健診健診機関旭川厚生病院)申込白

ヒ 三室

住所

電話番号

蔀め切りますので、

氏

東川町

名

-3644)

で受け付けます。

生年月日

年

川がん検診センター送迎検診申込白

月

年齢

日

年

性別

住所

電話番号

月

希望日時
*希望する時間に0

日

6月日

6:30 7:00

フ:30 8:00

8:30 9:00

11月日

フ:00 7:30

8:00 8:30
9:00 9:30

氏

*

特定健診
胃(ハ、り払)・肺(X線)・大腸
乳・子宮・婦人科超音波

特定健診
胃(バリウム)・肺(X線)・六腸
乳・子宮・婦人科超音波

東川町

協会けんぽ

(被扶養者)

名

医療保険

の種類

ーなりしだし

お早めにお申し込みください

協会けんぽ

(被扶養者)

生年月日

受診する項目に

0を付けてください

',め

年

・全ての検診結果情報は、住民健康管理の一環として東川町保健福祉課保健指導室に通知・管理されますので、

同意の上で受診してください。

協会けんぽ

(被扶養者)

特定健診

胃(バリウム)・肺(X線)・大腸

りまので、お早めにお申し込みください

月

年齢

年

日

特定健診

胃(バリ払)・肺(X線)・大腸

性別

月 日

受診日

*

7月・10月

12月・2月

里になりしだし

医療保険

の種類

7月・ 10月

12月・2月

協会けんぽ

(被扶養者)

受診する項目に

0を付けてください
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