
★年に一度　自分の健康チェック★

★昨年度、健診未受診の方は下記へお申し込みください。

上記①～④の健診を受ける方は、同日に下記の検診も受けられます！
なお、下記の検診だけでの申込はできませんので、ご注意ください。

エキノコックス検査

★昨年度、６月に下記の健診を受けた方は申込不要です。

   後日、日時指定　で個別通知します。

ピロリ菌検査
上記健診①，③，④を受診し、
過去にピロリ菌検査歴のない方

血液検査 1,540円

上記健診②，③を受診する方 眼底撮影 1,430円

内　容
身体計測、血圧測定、尿検査、血液検査、

心電図検査、眼底検査(特定健診のみ)、診察　等
※①～③の健診にレントゲン検査は含まれません。ご注意ください。

胸部レントゲン

費　用 無　　　料

場　所 公　民　館

上記健診①～④を受診し、
過去４年間検査をしていない方

血液検査 1,210円

前立腺がん検診 上記健診①，③，④を受診する方 血液検査 無料

大腸がん検診 上記健診①～④を受診する方
便潜血検査
(二日法)

無料

眼底検査

検診名 対象者 内容 費用

日　時 ６月24日(火)～27日(金)　6：30～

対 象 者

今年度40～74歳
の町民で国民健康
保険に加入してい

る方

今年度30～39歳
の町民で職場など
で健診を受ける機

会のない方

75歳以上の
町民の方

40歳以上の
町民の方

 ①特 定 健 診 ②若 年 健 診
③後期
　高齢者健診

④結核・
　肺がん検診

■申込期間：5月１日(木)～５月２３日(金)
■申込方法：住民課窓口(６番)・電話

■申 込 先 ：雨竜町住民課 保健担当 ☎77-2212


