
 

～裏面もご覧ください～ 

日 時：① ８月２７日（水） 午前９時～１１時、午後１時～２時 

８月２８日（木） 午前９時～１１時 

②１１月２８日（金）･２９日（土） 午前７時～１０時 

※11 月 27 日は、子宮・乳・骨粗鬆症検診は受けられません。 

申込期間：①６月１６日（月）～ ７月１８日（金） 

②９月 １日（月）～１０月２４日（金） 

場 所：町民センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【胃がん検診】 検診バス 

対象者：４０～７４歳（安全確保のため年齢制限あり） 

内 容：胃バリウムＸ線撮影 

料 金：１，５００円（年度内年齢 41歳の方は無料） 

オプション：血中ピロリ菌検査（料金：７００円） 

【肺がん・結核検診】検診バス 

対象者：４０歳以上 

内 容：胸部Ｘ線撮影 

料 金：Ｘ線     ７００円 

    喀痰検査 １，３００円 

（年度内年齢 41歳・65歳以上の方無料） 

【大腸がん検診】 

対象者：４０歳以上 

内 容：便潜血反応検査 

料 金：７００円 
（年度内年齢 41,46,51,56,61歳, 

75歳以上、後期高齢者医療制度の 

被保険者の方は無料） 

 
【前立腺がん検診】 

対象者：５０歳以上の男性 

内 容：血液検査 

料 金：９００円 

【生保・すこやか健診・小児健診】 

対象者：３５歳～３９歳で健診を受ける機会のない方 

３５歳以上の生活保護受給者 

小学４年生～中学３年生 

内 容：身体腹囲測定、診察、尿検査、血液検査  

料 金：無 料  

オプション：心電図・眼底検査（大人のみ） 

（有料）  心電図検査料金：１，６５０円 

眼底検査料金：１，１００円 

【エキノコックス検診】 

対象者：小学３年生以上 

内 容：血液検査 

料 金：４００円 
（中学生以下無料） 

＊検診は５年に１回です 

【B型・C型肝炎ウイルス検診】 
対象者：３５歳以上で肝炎ウイルス検査を 

受けていない方 

内 容：血液検査       

料 金：１，２００円 

（年度内年齢 41,46,51,56,61歳・70歳以上の方は無料） 

＊４０歳以上７４歳の特定健診につきましては、加入している各医療保険者 

からのお知らせをご確認下さい。 

＊国保特定健診・後期高齢者健診については、広報あしょろ５月号・９月号 

にてお知らせします。 

【子宮・乳がん・大腸がん・骨粗しょう症検診 ３０分毎の予約制】 

【子宮がん検診】 
対象者：２０歳以上の女性 
内 容：頸部細胞診、ｴｺｰ検査  

料 金：１，４００円 

（年度内年齢 26,31,41歳の方は無料） 

【乳がん検診】   

対象者：４０歳以上の女性 
内 容：マンモグラフィー検査 
料 金：50歳未満 2方向撮影２，１００円 

    50歳以上 1方向撮影１，６００円 
（年度内年齢 41,51,61歳の方は無料） 

【大腸がん検診】 
対象者：４０歳以上 

内 容：便潜血反応検査 

料 金：７００円 

（年度内年齢 41,46,51,56,61歳,75歳以上、 

後期高齢者医療制度の被保険者の方は無料） 

 

【骨粗しょう症検診】 
対象者：３５歳以上の女性 

内 容：Ｘ線 

料 金：５００円（年度内年齢

41.46.51.56.61.66.71歳の方は無料） 

【基本健診・各種がん検診 ３０分毎の予約制】 
日 時：① ６月２５日（水）･２６日（木）･２７日（金）   午前６時～１０時受付 

②１１月２７日（木）・２８日（金）･２９日（土）  午前７時～１０時受付 

申込期間：①４月１４日（月）～ ５月３０日（金） 

②９月 １日（月）～１０月２４日（金） 

場 所：町民センター 

 

令和７年度  

        

        

スマートフォンからＱＲコードを読み取り、 

オンラインでもご予約できます！ 

※対象は町民の方のみです。 

 

※集団健診内で子宮がん・乳がん検診を

受診された方は、その年度中は裏面に

記載している医療機関での助成クー

ポン券は使用できません。 

 

 

 

オンライン予約 

 

 

●上記の申し込み・問い合わせ先● 
足寄町役場 こども・健康課 保健推進担当  

 
☎０１５６－２５－２５７１ 

 

 



 

～裏面もご覧ください～ 

【子宮・乳がん検診 助成クーポン】※無料クーポン券対象年齢の方には５月に無料クーポン券を送付 
受診方法：町にクーポン券発行の連絡をし、発行された「助成クーポン券」を持参し、医療機関で個別に受診 
受診期間：令和８年３月３１日（火）まで 

●子宮がん検診 費用助成クーポン（年度内年齢 26,31,41歳の方は無料クーポン券を使用できます） 

受診可能医療機関：帯広厚生病院・帯広協会病院・慶愛病院・慶愛女性クリニック・坂野産科婦人科・ 

帯広レディースクリニック・足寄町国保病院 

対象者：２０歳以上の女性 
検診内容：問診・視診・内診・頚部細胞診 
料 金：子宮頸がん検診 １，４００円 
    子宮体がん検診 ９００円 

●乳がん検診 費用助成クーポン（年度内年齢 41,51,61歳の方は無料クーポン券を使用できます） 
受診可能医療機関：帯広厚生病院・帯広協会病院・北斗病院・帯広第一病院・上徳整形外科乳腺外科・めぐみ乳腺クリニック 

対象者：３０歳以上の女性 
検診内容：問診・マンモグラフィー検査（３０～４０歳代：２方向・５０歳以上：１方向） 
料 金：３０～４０歳代（２方向） ２，１００円 
    ５０歳以上（１方向）   １，６００円       

※集団健診内で子宮がん・乳がん検診を受診された方は、その年度中は

こちらの助成クーポン券は活用できません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【PETがん検診】予約制 
＊検診は毎年受診できますが、助成は３年に１回 

（令和５年・６年度に助成を受けていない方） 

申込期間：４月１日（火）～１月３０日（金） 

受診期限：令和８年３月３１日（火） 
対象者：３０歳以上 ＊３５名定員（先着順） 
内 容：PET、CT、MRI、超音波、腫瘍マーカー、血液検査、 

便潜血検査 
料 金：７０，１３０円 

（うち１０，０００円を助成） 

場 所：北斗病院（帯広市稲田町基線７番地５）     

【歯周病検診】予約制 

申込期間：随時 

日 時：４月１日（火）～３月３１日(火) 

対象者：２０～７４歳、妊婦とその夫、７５歳以上 

内 容：口腔内の検査、歯科保健指導  

料 金：５００円 

（年度内年齢 21,31,41,51,61,71歳の方、75歳以上、 

後期高齢者医療制度の被保険者の方は無料） 

場 所：町内歯科医院     

●上記の申し込み・問い合わせ先● 

足寄町役場 こども・健康課 保健推進担当 

電話  ０１５６－２５－２５７１ 

 

【ヘリカル CT肺がん検診】予約制＊助成は３年に１回 

申込期間：４月１日（火）～１月３０日（金） 

受診期限：令和８年３月３１日（火） 

対象者：３０歳以上 ＊３０名定員（先着順） 

内 容：ヘリカル CT検査 

料 金：１０，０００円 

（町から助成する１０，０２０円を除いた金額） 

場 所：足寄町国保病院 

【脳ドック】予約制 
＊検診は毎年受診できますが、助成は３年に１回 

（令和５年・６年度に助成を受けていない方） 

申込期間：５月１２日（月）～１２月１９日(金) 

日 時：７月～２月の間で指定する日時 
対象者：４０歳以上 
内 容：MRI・MRA・血液検査等 
料 金：町から助成する１０，０００円を除いた金額 
＊受診する病院により自己負担料金が異なります 

場 所：北斗病院・帯広厚生病院 
＊申し込み後、日時や金額等の案内を送付いたします 

【ＪＡ厚生連人間ドック】 予約制 

（巡回ドック） 
日 時：１１月１４日（金）午前 

申込先：農協組合員→ＪＡあしょろ 

    組合員以外の方→足寄町役場福祉課 

申込期間：１０月６日（月）～１０月１７日（金） 
＊組合員以外の方の申込になります 

対象者：４０～７４歳の国民健康保険加入者、社会保険の

被扶養者 

内 容：身体腹囲測定、診察、尿検査、血液検査、大腸がん

検診、肺がん検診、胃がん検診（バリウム） 

料 金：町から助成する５，０００円を除いた額 

場 所：後日決定  

（後日詳細お知らせ） 

 令和７年度 各種検診のご案内  ※対象は町民の方のみです。 

 

【国保病院人間ドック・胃カメラ胃がん検診】予約制 

申込期間：４月１日（火）～２月２７日（金） 

受診期限：令和８年３月３１日（火） 
対象者：４０歳以上の国民健康保険加入者、後期高齢者医療保険加入者、社会保険の被扶養者 
内 容：（人間ドック）…身体測定、肺機能検査、尿検査、血液検査、Ｂ型肝炎検査、心電図、 

腹部エコー、胸レントゲン検査、視力、聴力検査、便潜血反応検査、胃カメラ 
(胃カメラ胃がん検診）…上部内視鏡検査 

料 金：（人間ドック）…２０，０００円（町から助成する２１，１９５円を除いた金額・国保特定健診受診券での割引あり） 
（胃カメラ胃がん検診）…３，０００円（町から助成する１３，１２６円を除いた金額） 

場 所：足寄町国保病院 

オンライン申込 

 

１週間以内に受診時

は電話申込みを。 

 

 

 

 

人間ドック オンライン申込 

胃カメラのみ希望の方は電話申込み 

 

 

オンライン申込み 


