
今年度ラストチャンス！今、受けよう！

日　　付：令和６年10月31日（木）
受付時間：①午前 6：00～ 7：00　　②午前 7：00～ 8：00

③午前 8：00～ 9：00　　④午前 9：00～10：00
⑤午前 10：00～10：30
＊送迎を希望される方は、８時以降の受付時間でお申し込みください。

会　　場：黒松内町保健福祉センター

ご希望の時間帯をお選びください

がん検診

申し込んだ項目を忘れないよう、項目に　　を入れましょう！

胃がん検診

料金：1,000円

方法：バリウム検査

肺がん・結核検診

料金：300円

方法：レントゲン検査

大腸がん検診

料金：500円

方法：便潜血検査

胃がんリスク検査
（ピロリ菌検査）

料金：500円
方法：血液検査

＊胃がん検診の受診が必要

肝炎ウイルス検査

料金：500円

方法：血液検査

40歳以上 40歳以上 40歳以上

40歳以上の初回検査者＊ 40歳以上の初回検査者

エキノコックス症検診

料　　金：無料
方　　法：血液検査
重点地区：5，6，12区・ 旭野 ・ 西沢・白炭・豊幌・熱郛

小学３年生以上

＊生活保護世帯は胃・肺・大腸がん検診
　が無料です。
　その他の検診には料金が発生します。

▼▼　お申込み方法　▼▼

申込締切10/1火

24時間申込み可能！
右のQRコードを読み取り、
必要事項を入力 してください。

黒松内町保健福祉センター 保健福祉課

［電話受付時間］月～金曜日　8：45～17：30
TEL：72-4285

前立腺がん検診

料金：400円

方法：血液検査

50歳以上の男性

＊裏面に記載の
特定健診・後期高齢者健診

も一緒に受けること
ができます。

黒松内町公式LINE 電話


