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900円

・検診実施医療機

関によっては実施

していません。

・町からの助成は2

年に一度です。前

年度に助成を使っ

て受診した方は全

額自己負担ですが

受診は可能です。

゛

胃がん

(バリウム)

仁木町と契約している検診実施機関で受診した場合の価格です。契約外の機関で受診された場合は全額自己負担となります。

1上!NEなどで周知いたします。

0円

5,500円

(金額変更の可能性あり)

0円

・乳がん検診を受

診した方が対象で

全額自己負担で

す。

・定員が少ないた

め、40歳代の方を

優先させていただ

きます。

問い合わせ先

集団検診の中には生活習慣病予防健診と

1 同時受診が可能なものもあります。

気になることや不明点がありましたら下記

までご連絡ください。

仁木町福祉課保健係 0135-32-2514
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肺がん

(レントゲン)

1,000円
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1,000円
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0円
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大腸がん

1

200円

J

200円
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集団検診と個人検診

集団検診はバスで検診実施機関に行き実施するものと役

場や町の施設で実施するものがあるため、身近な場所で受診

することができます!

個別検診はご自身で検診実施機関に行き、受診していただ

きます。実施日を自分で決められるため予定が立てやすいで

す!
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0円
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0円

子宮頸がん

(細胞診)

500円

500円

・検査キットを使用

して便を採取し、検

診当日提出してい

ただきます。

運

0円

一

1,000円
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0円

子宮エコー

1,000円

1,000円
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・検診実施医療機

関によっては実施

していません。

・町からの助成は2

年に一度です。前

年度に助成を使っ

て受診した方は全

額自己負担ですが

受診は可能です。

^

0円

^

J

^

0円

100円

乳がん

(マンモグラフィー)

、

100円

100円

、T、,^冒闇,で,

・子宮頸がん検診

を受診した方が対

象です。

r

.'

0

ニキボー@

ノ

0円

スケジュール
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0円

集団検診を春、秋、冬に実施しています

令和7年度の日程は未定ですが、令和6年度

は6月、9月、10月、12月に実施しています

詳しくほ広報折り込みチラシや仁木町公式

1,100円
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