
紐ず検診を受けまし
心。

一

{
,
2
5
9
1

ツ
，
．

V

゜

一 了・ー＇，ー、＂
l 竺足膏； ；ーも ‘ 

{` •今gー｀ー・全9 ｣' 、. 
I' 

9I f.. r`4,'••• ... 酌·•鼻
～：で｀こ、へ•.·.ヽ L

! 、．．／ク必べ． r； 、i
• ..---v -マー、―｀一つ匹—ェ溢

;. :‘, 
発行日：令和7年 1 月 1 日へ

4札幌鱈診ツグ匹
［忙しぢ互図は品孟讐霞霜盆り戸° ] 

お申し込みの流れ

[ STEPl ：①受診する日程®バス乗り場 を選ぷ］

①日程： 2月 17 日（月）・ 18日（火）
会場：北海道対がん協会札幌がん検診センター（札幌市東区北26条東 14丁目）

®バス乗り場【出発時刻】

梅川車庫前パス停（営業所側）【7: 13>

福祉センター（富沢町）【7: 19>

余市町役場【7: 25>
道の駅（スペースアップル）【7: 30>

大川十字街前バス停【7: 35>
大川小学校前バス停【7: 37>
旭中学校前バス停【7:39】

大浜中バス停【7 :40>
東大浜中バス停【7: 41 >

18日：（火）

豊丘老人寿の家【7: 09>
福祉センター（富沢町）【7: 19>
余市町役場【7: 25>

道の駅（スベースアップル）【7: 30>

大川十字街前バス停【7: 35>

大川小学校前バス停【7: 37>
旭中学校前バス停【7: 39>
大浜中バス停【7 :40>
東大浜中バス停【7: 41] 

[ STEP2 ：健（検）診・検査（裏面） を選ぷ］

[ STEP3 ：申し込む］

切締込申

”̀ 

以下の①②、いすれかの方法でお申し込みください。

g：う品ーの2~し2と子青て：言盲［ト

1 月27 日（月）※各健（検）診・検査、定員になり次第、締め切ります。
健（検）診・検査内容・費用•こ案内事項は裏面をこ覧ください。
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健診名

特定健診

［健（検）診・検査一覧］
対象者

40 歳以上の余市町国民健康保険（以下、町国保）加入者

後期高齢者医療加入者

（町国保以外の）被用者保険で『受診券」をお持ちの方

費用

500 円

「受診券」をこ確認ください

40 歳以上の生活保護受給者 1 無料（申込時申し出ください）

＊町国保が行う特定健診は、予防可能な時期を逃さないために腎臓・脳・心臓を守る検査が追加されています。
＊特定健診の結果に応じて無料で保健指導（生活改善プログラム）が受けられます。

検査名 対象者
r V 

費用

肝炎ウイルス検査 140 歳以上の方（これまでC型肝炎ウイルス検査を受けたことのない方）

風しん抗体検査 昭和 37 年 4 月 2 日～昭和 54 年 4 月 1 日生まれの男性
無料

検診名（検査方法） 量

胃がん検診（バリウム検査）

肺がん検診（レントゲン検査）※ l

大腸がん検診（検便検査）

→対象者

40 歳以上の方

費用※4

l - - - - - - -

: 1,200 円：

' I 300 円 I
I I 

: 700 円：

乳がん検診（マンモグラフィ検査）※2

子宮頸がん検診（細胞診検査）※3 | 20 歳以上の方 1 9 ,,000 円
＊個人で3つの（胃・肺・大腸）がん検診を同日に受けるよりも町の補助で約8,700円もお得に
受けられます！

※ 令和7年3月 31 日までに対象年齢に達する方も対象に含みます。

※' 65 歳以上（昭和 35 年3月 31 日以前の生まれ）の方は無料です。

炉乳がん検診：昭和 59 年4月 1 日～昭和 60 年3月 31 日生まれの方 町独自の取組みにより、無料です。炉子宮頸がん検診：平成 11 年4月 1 日～平成 12 年3月 31 日生まれの方｝
※4 生活保護受給者は、無料です。

［オフション検査］ ※生活保護世帯の方も有料です。

『事前に申し込みの必要な検診・検査』

●腹部超音波検査 6,270 円 ●内臓脂肪測定 3,410 円 I ●肺がん CT 検査 11,000 円

●ヘリコバクター・ピロリ菌検査（検便） 3,520 円

50 歳未満 6,512 円
●乳がん検診マンモグラフィ検査 l 

乳房超音波検査 5,500 円

50 歳以上 5,555 円

『当日の申し込みで受けられる検診・検査』

●前立腺がん検診 2,310 円 ●骨検診 2,100 円

●子宮頸がん検診 6,105 円 ●子宮体がん検診 2,640 円 ⇒ 合わせて子宮頸がん検診の実施が必要です

●婦人科超音波検査 1,100 円 ● HPV （ヒトパピローマウイルス）検査 5,060 円

＊乳がん・子宮頸がん検診は2年に 1 回の検診ですが、令和 5 年度に乳がん・子宮頸がん検診を受けた方でも
受診を希望される場合には、全額自己負担で受診することができます。

◇問合せ先余市町民生部子育て・健願推進課健願推道係 21-2122
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