
協会けんぽ加入者のご家族(被扶善者)の皆様へ

タ張市から補助を受けてがん検診カミ受診できます!

市内各j也域で行う集団修ヲ料金はR6年度のものです。R7年度の料金は広報7

、趣ル,'検'"鹽心名一H・、,、

肺カミん・^検診
※肺力ξん,・^1延会

は料金区分に関わ

らず65歳以上は

無料です

胃が人井実診
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大腸力tん検診

バリウム検査

エキノコツクス症

検診

胸師"腺

検査

曙たん検査

(細朧今)

肝炎ウイルス検診

便潜血検査

婦人科検診
(子宮力tん検診)

30歳レX上

胸部エックス線検査受診者

で喫煙歴が長く、たんが出

る方など

イ、毛●J早一:一ι毛ユι、ーコ、'」」゛"コ」-1'ーイ' r、『J.三.ー、1」

」-1-、'JEーモゞi三^、.1.凸゛ナJI

左.,,七i、 T"立 Je JJJιJ -、-1J..'

血液検査

30歳レメ上

血測矣査

1」学生3年生以上でエキノ

コックス検査を5年以上受

けていない方

馴ゐ{人験診

子宮頸部細胞

診検査

子宮エコー

30歳レX上

2,400円

・一七0、料、や金M"加'
、・'-11^廻!轟琴蟹'
・ー・ー、ま夫ほ紗、幅ゞ
1豆◎趣涯φ涯1

骨粗しょう^

40歳レメ上で過去に肝炎ウ

イルス検査を受けたことが

ない方

700円

※R7年度の子宮がん・孚L力ξA鹸三含は、西暦奇数年生まれの方力樹象です。西暦偶数年生まれの方でもR6年度に市
の検診を受診していない方は対象となります。

-1ツク

検査

(マンモグラフィ)

1,400円

※20歳レメ上の女性

(西暦奇数年生まれ)

オプション検査

・"ーー"*0-・ψ峡'換t.診心名・"、ー、,

300円

800円

※40歳Lメ上

の女性(西暦

奇数年生ま

れ)

超音波検査

300円

ヒトパピローマウイルス(HPV)検査'
※子宮が人鹸三珍を一緒に受ける方のみ

300円

前立腺か、ハ沸余査(PSA)

1,430円

1,100円

40歳・45歳・50歳・

55歳・60歳・

65歳・70歳の女性

300円

40歳代

2,700円

50歳

以上

・市内6力所

タ張制斐所、りすた、鹿の谷劣舌館、文化スボーツセンター、農業研彦センター 6召ノ沢)、紅葉山会館

実施会場

ピロリ菌抗体検査

2,500円

300円

コ.""■

^

^^

2,100円

がハ沸余診に関するお問い合わせは夕張市保健福む駅保健係

^

ノー十

七三

JI

300円

ー、^ー^

500円

2,750円

300円

血測金査

細制矣査

300円

6,820円

血測矣査

300円

6,160円

5,280円

50歳レX上の男性

20歳以上で過去にピロリ菌抗体

検査を受けたことがない方

20歳~69歳の女性

1,100円

900円

a0123-52-3106

2,400円

」

800円

号でこ^忍ください
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特定健診も同時に受診可能です!

市の集団健診では特定健診とがん椥珍(表面)を同時に受診できます0

修つは8月、 9月、 12月に実施予定です。

詳W1日程.会堤・測す時問・申込方法にっきましては、

医療機関て受けられるかん検診もあります

増,

集団健診では時期が合わない方は、医療機関でも各種検診力ξ受けられます0

期間:R7.6月頃~R8.3月末まで

料金:集団健診とは料金が異なります。

瑚弐

^

'1 イ r二'

《タ張市立^》

健診の種類:§勅tん結樹究珍、大腸が人鹸E珍、子宮が<陳究珍、
エキノコックス症樵珍、肝炎ウィルス撹つ、骨粗しょう症検診

1
書

《岩見尺市^

億珍の種類:孚L力tん,検診、

でお知らせし赤す

《オ^ミん協会木υ勵ミハ沸余診センター》

億毛の種類:胃がん検診、肺力ξん結核樵含、大腸がん樵つ、
子宮がん検診、孚L力{ん検診

《オ^予防会木^→^合健診センター》

健診の^:胃がん樵珍、肺力ぐん結核撹つ、大腸がん検診、
子宮がん検診、孚L力ξん椥珍

市民健康センター》

子宮がハ鹸三珍

問合せ・申込先

タ張市保健福祉課

a0123-52-31

タ張市イ呆贈邑一祉課保健係

保健係

06

丑0123-52-3106
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