
令和7年度がん検診のお知らせ
Wアでは、下記の日程で笥重が餅矣診を実施します。ご希望の方はお申し込みください。

0保健センターで受ける検診
受診間隔

☆孚功ξ人沸余診喋団機含)才ヨt!乎回☆子宮が人鹸診侠団検診) 2年に1回

検診日

対象者

検査内容

8月9日(土)
※8月9日は乳・子宮がんセット

での受診になります

9月9日(火)

国保

社保

30歳以上の女性

☆胃・肺・^玖樵含喋団検診)

75歳以上

マンモグラフィー

600円

オ^盲多、1^

1,000円

検診日

対象者

600円

検査内容

対象者

検査内容

胃が人,(/Wウム検査)

国保

8月9日(土)

6月24日(火)~27日(金)
10月21日(火)~23日(木)

11月11日(火)

20歳以上の女性

社保

肺がん(胸部レントゲン検査)

75歳以上

細胞診・エコー検査

(ピロリ菌検査)

土コー検査棡金

、、

大腸がん(便潜血検査)

☆大腸がん検診(個別検診)
※検体回収日の5日前までにお申込みください

600円

30歳以上

1,000円

国保

社保

75歳以上

600円

600円

料金

検体、

回収日

無料

700円

1,000円

700円

令和7年4月14日(月)
6月9日(月)

8月18日(月)

10月14日(火)
12月8日(月)

令和8年2月9日(月)

対象者

検査内容

゛

500円

、t、3、、
、都一ーう夷

舶^
Ⅱ

甲じぷんに. 、4/ 。J

献身、
かん検き今懇

300円

料金

30歳以上

300円

【お問合せ先】

保健福祉課保健福祉グループ保健係

電話2-16部/防災情報端末機2-1683

※喉頭がん検診の実施は

今後予定ありません

便潜血検査

^

''
'^

乳・子宮がん検診(個別検診)

検診日:通年
対象者:受診間隔・料金は集団検診と同様

医療機関:がん検診センター(旭川・札幌)

詳しくは保健センターにご連絡ください。

1

細
胞
診
料
金

料
金


