
日高町(令和7年度版)

日高町のけんしん

申し込み方法

●電話で申し込み冥'＼
日高町役場子育て健康課

無料で受けられる方
①年度内に40歳になる方(S60.4.1~S61.3.31主

②年度内に24歳(H13.4.,~H14.3.31生)は子宮頸がんのみ
③生活保護世帯の方

④1主民税非課税世帯の方

***健診項目・対象者・料金***

01456-2-6571

日高町では、健診料金の約7割を助成しています。

特定健診
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血液検査、血圧測定、
身長・体重・腹囲、尿検査
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胃がん検診(胃カメラ)

40歳~74歳日高町国保加入者

肺がん検診

、、、種類,、・、,.ー','・*、錢、

後期高齢者医療制度加入者
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大腸がん検診

ノ

40歳以上の生活保護受給者

^

前立腺がん検診

40歳以上の社会保険等加入の被扶養者

肝炎ウイルス検診

エキノコックス症検診★

★
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ピロリ菌抗体検査
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骨粗しょう症検診

40歳以上
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50歳以上
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乳がん検診

(マンモグラフィー)

40歳以上
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40歳以上
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辻鄭集団健珍む武J

子宮頸がん検診

50歳以上の男性

40歳以上

1,300円

個別歯科検診

560円

★

小学3年生以上

無料

★

40歳以上

加入している保
険者が定めた額

※★

45、 50、 55、 60、 65、 70歳の女性
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胃がん検診(胃カメラ)、乳がん、子宮頸がん検診の

(篭;

上記以外の方

'個別健診
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1,700円
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40~49歳の女性
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800円

シ、尹)才、玉fリ

50歳以上の女性

無料

20歳以上の女性

●24歳・40歳の女性は無料。

1,800円

です。
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500円

16歳以上

800円
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300円

高校生以下無料

4,000円

500円

2,640円
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800円

600円
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2,100円

800円
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2,100円

1,800円
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2,100円

1,800円

1,800円
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口になのます。

無料
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日程

6/3 (火)

フ/28 (月)

10/3 (金)

10/17 (金)

会場

日高老人福祉センター

10/18 (土)

10/19 (日)

とみくる

僖川市街地複合施調

門別公民館

11/50杓

11 /20 (木)

門別公民館

とみくる

僖川市街地複合施調

3/5 (木)
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項目

.

北海道対がん協会
札幌がん検診センター
(無料送迎バス運行)
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厚賀会館

乳

.

●申込先
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直接病院へ電話してください。

胃カメラ、大腸がん検診、肝炎ウイルス検診を受けたい場合は、
日高町役場子育て健康課(01456-2-657つへ電話してください。
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日高国保診療所

.

医療機関

.

.

門別国保病院

.
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日高富川ファミリークリニック
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勤医協厚賀診療所

.
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●苫小牧市、新ひだか町、

医療機関情報については、
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カメラ
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で受ける場合は、

.

.

富良野市、札幌市の委託医療機関にて受診も可能です。

町ホームページをご覧ください。

.

.
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日高町がん検診

.

申込先

.

.

.

.

01457-6-2155

^言舌^^

.

01456-2-5311

.

01456-フ-8886

01456-5-2711
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