
令和7年度各種がん検診のご案内

1.集団がん検診
①ふれあい^センターがん検診(場所:ふれあい健康センター)
日程

8月26日(火)

2月25日(水)

フ:00~9:00

②バス送迎付きがん検診(場所.j1引"がん検診センター)

繹'^暗越器一'ー'ーご'龝轟'1御ハ""・・,.ーー'ー・'.ー・,・・・'・,'ー*、・"ー'.・・ー."

項目

7月24日(木)

11月28日(金)

1月26日(月)

剣淵高校体育館前

フ:35集合

胃がん・大腸がん・肺がん(胸 135歳以上

部レントゲン検査)・ピロリ菌

2.個別がん検診暢所旭川がん検診センタ→

胃がん・大腸がん・肺がん(肺

CT検査)・ピロリ菌、

内朧旨肪(内朧旨肪CT検査)

骨検診

子宮がん・乳がん

,日程

対象者

通年

月~金

第1・3

土曜日 8:30~11:00

8:30~11:00

13:00~朽:00

予約方法

1健康センターへ連絡

1且0165-34-3955

項自

セット検診【健康診査+がん検診】(場所.ふれあい健康センター)

0セット検診は、がん検診のみの受診はできません

D

胃がん・大腸がん・肺がん(肺

CT検査)、内臓脂肪(内臓脂肪

CT検査)

骨検診

子宮がん・乳がん

35歳以上

1

0玉

A

記までお問い合わせください。

30歳以上

20歳以上の女性

ふれあい健診・

長生き健診

総合健診

健康センターへ連絡

TEL01価-34-3955

と の

対象者

B

35歳以上

に加されてい

30歳以上

20歳以上の女性

6月9 臼(月)

~13日(金)

11月4日(火)

11月25日(火)

11月26日(水)

予約方法

旭川がん検診センター

へ連絡

TEL0120-972-489

は

C
'

金や一三会目力

肺がん(胸部レントゲン検査)

前立腺がん

胃がん・大腸がん・肺がん(胸部レントゲ

ン検査)・ピロリ菌

前立線がん

厘画亘回:1斐場健康福祉課 保健グループ TEL0165-34-3955

りま ご不明な点は、下

'
ー



令和7年度がん検診日程表

'

35歳以上

検査方法

35歳以上

胃バリウム検査

35歳以上
遇去に検査を受けたこ
とがない方

料金

便潜血検査
(2日法)

35歳以上

1,200円

便中ピロリ菌検査

A.ふれあい健康センターがハ井余診
8/26 (火)、 2/25 (水)

B.バス送迎つきがん検診
フ/24 (木)、 11/28 (金)、ν26 (月)

胸部レントゲン検査※

20歳以上の女性

500円

日時

20歳以上の女性

肺CT検査※

900円

C.個別がん検診(通年)

D.セット検診※
11/4 (火)、 1V25 (火)、 1ν260村

子宮頚部細胞診

300円

20歳以上の女性

婦人科超音波検査

3,800円

8/26 (火)、 2/25 (水)
6/9 (月)~6/13 (金)※
11/4 (火)、 1V25 (火)、 1V26 (水)

40歳以上の男性

G5歳以上)
マンモグラフィー

場所

1,100円

小れあい
健康センター

フ/24 (木)、 1ν28 (金)、ν26 (月)
個別がん検診(通年)

旭川がん検診センター

,

(20~34歳)
乳腺超音波

30歳以上

700円

旭川がん検診センター

※D.セット検診はがん検診のみの受診はできません。ご不明な点は、下記までお問い合わせください。

PSA検査
(血液検査)

'、

「 1■;1

35歳以上

DXA法(前腕骨のX線測定)

1,100円

フ/24 (木)、 1ν28 (金)、ν26 (月)

個別がん検診(通年)

ふれあい

健康センター

. ';■、'.二 1§:

ふれあい
健康センター

,'ー

500円

内棚旨肪CT検査

旭川がん検診センター

「}」.
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500円

自分の好きな日に受けたい
t"'L、._^";1'^:,、__,_;':ニ'11、^ニ、ニ'!'エ"'工」'_J= ..,

6/9 (月)~6/13 (金)※
11/4 (火)、 11/25 (火)、 1ν260村

リ LI .

がん検診は一度に済ませたい

.」

J

^ で済声せたい
-1馴" 1"、¥.

800円

フ/24 (木)、 11/28 (金)、 V26 (月)
個別がん検診(通年)

オ

旭川がん検診センター

■▲

フ/24 (木)、 1ν28 (金)、ν26 (月)
個別がハ鹸診(通年)

健康診断と一緒に受けたい

' 町では、どちらか一方の検査を年1回受診することをお勧めしています。
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ふれあい

健康センター

A ,ふれあい、

旭川がん検診センター

' Mト'゛?、.ナ! 4仰

旭川がん検診センター

.弍.ノ

個別がん検診がオススメ1
XミL^^_、.'』一、ー.、.^"'y

バス送迎つきがん検診がオススメ1

お問合せ:役場健康福祉課保健グループ Te0165-34・39弱
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セット検診がオススメ!
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