
富良野市の特定健診・がん検診のご案内
富良野市に住民登録のあるかたで、協会けんぽに加入しているご家族(被扶養者)

に限り、特定億つ・がん検診を受診することができます。

協会けん1動口入のご家族(被扶養者)のみなさまへ

種類

特定健診

特定健診・がん検診の対象者と料金

胃がん検診

肺力{ん検診

大腸がん検診

如歳から74歳までの方で、協会

けんぽに加入しているご家族(被

チ夫^)※S26,4.1~S61.3.31 生まれ

前立腺がん検診

対象者

エキノコツクス症検診

40歳~79歳

※S21.4,1~S61.3.31 生まれ

卯歳以上

※S61.3.31 以前の生まれ

肝炎ウイルス検診

40歳上X上

※S61.3.31 以前の生まれ

ピロリ菌検査

50歳上メ上

※S51,3.31 以前の生まれ

料金(自己負担分)

小学3年生以上

※卜129.4.1以前の生まれ

フ/11 (金)~フ/16 (水)

年度内に基準年齢(40・45・50・

55 ・ 60 ・ 65 ・ 70 ・ 75 歳)になる方

フ/17 (木)

無料

実施日

フ/穏(金)

20歳以上

※田8.3.31以前の生まれ

1,500円

500円
※曙疹検査追力口料金500円

11/6 (木)

健診日程(予定)

11/フ(金)~ 1V13 (木)

1ν14 (金)

1,000円

保健センター

1,000円

ふれあいセンター

伸込先】富良野市保健センター姉保健医療副電話 0167-39-2200

無料
※41歳上X上で基準年齢以外の方700円

会場

山部福祉センター

300円

山部福祉センター

保健センター

東山支所

1,000円

受付時間

午前6:00

~午前10:30

午前6:30

~午前10:30
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