
洞爺湖町にお住いの方へ

日本人の2人に1人ががんにかかの、3人に1人が亡くなっています。知らないうちにがんが進行してしまう前に、

検診で早期発見することが、高い治癒率(生存率)と安い治療費につながのます。臓場などで受診する機会が

ない方は、自己負担費用をおさえた「洞爺湖町のがん検診」を受けることができます。

^結核怖かん検診以外、全て予約御」です。※詳細にっき衰しては、ホームページを
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個別^
【実施医療機関】

医療機関(電話番号)

洞爺協会病院

受診前に予約が必要です。※医療機関によって受けられる内容が異なり

ぎす。集団健診とは対象年齢ヤ料金か異なりぎすのでご注意ください。

洞爺温泉病院

石田内科胃腸科

洞爺ファミリークリニック合76-3239

ひじの在宅クリニック

峰村内科クリニック

伊達赤十字病院

川口内科クリニック

検診項目
対象年齢

合74-2555

小熊内科クリニック

合87-2311

末永町内科クリニック

宕76-3838

札幌

※このほか、伊達市の「元町内科クリニック」、「守谷内科医院」、「聖ケ丘病院」、「だてクリニック」では
特定健診のみ受診することができます。受診を希望される方は直接医療機関へお問い合わせください。
豊浦町・壮瞥町の実施医療機関は健康福祉センター(76-4006)へご確認ください。莢

特定健診の受診の際には受診券が必要です。国保加入者には5月に各家庭へ郵送予定です。※

野村内科循環器科

胃がん
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励附窃卦Ⅲ助M梼今Wター

合76-4838

..

合76-1515

会23-2211

.

大腸がん

40歳~

【個別がん検診料金】社会保険加入者の方は集団健診とは料金が異なります

宕22-1512

.

奮21-5566

肺がん
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.

検診項目

倉2d -3700
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各011-748-55卞1
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※個別健診を受診する際の持ち物(下記の書類等を医療機関へ提示してください)
・洞爺湖町国民健康保険加入者・後期高齢者医療保険加入者・一健康保険証
・生活保護世帯の方・一生活保護が確認できる書類
・町民税非課税世帯の方一・非課税証明書(役場住民税務課で発行手続きを行ってください)

.

.

乳かん検診

.

国民健康保険加入者・

後期高齢者医療保険加入者

町民税非課税世帯・生活保護世帯

.

.

.

子宮がん検診

.

.

.

.

.

.

※実施医療機関・料金が変更になる可台獣生があのます。

※受診を希望される方は受診前に直接各医療機関へお問い合わせください
(上記は令和7年2月5日時点の情報)

鉦料

.

.

佃料

.

鉦料

無料

社会保険・共済組合・建設国保等の

国民健康保険・後期高齢者医療以外の健康保険

.

..............................................................................................................

.

無料

艇両合醍
洞爺湖町

.

盆料

鉦料

.

.............................................................................................................

(胸部レントゲン)

(胸部レントゲン十曙疾)

勺1

3,200円

1,300円

(頚部細胞診)

(頚部細胞診十体部細胞診)

健康福祉課健康推進係 TEL76-4006
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