
国保特定健診

＜♥バスツアー検診のオプションについて＞

注 意 事 項

女性のためのバスツアー検診

子宮頸がん・乳がん検診の
無料クーポンについて

（消費税増税により料金が変わります）

子宮超音波検査（子宮がん検診受診者） 

骨検診（腕の骨量を調べます）

肺ヘリカルCT（胸部CT検査）      

内臓脂肪（へその高さのCT検査）  

1,030円

1,030円

8,230円

3,090円

1,050円

1,050円

8,390円

3,150円

増税前 増税した場合

各種健（検）診の内容・料金等詳細

※詳細については、送付される案内をご覧ください。

対象年齢（平成31年4月1日現在）
対　　象 年齢 生年月日

20歳
25歳

子宮頸
が　 ん

30歳
35歳
40歳

40歳
45歳

乳がん 50歳
55歳
60歳

（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1
（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1
（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1
（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1
（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1

（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1
（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1
（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1
（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1
（      ）/4/2～　　　　  （      ）/4/1

対象者には5 月中にクーポン券を郵送します。詳細は、クーポン券
と同封の書類をご参照ください。

○がん検診については、砂川市国民健康保険、社会保険、後期高
　齢者医療保険、生活保護の方も受診できます（全市民対象） 。
○特定健康診査を受診の際は、『受診券』が必要になります。砂
　川市国民健康保険加入者および協会けんぽ加入者で対象となる
　方には、別途『受診券』と受診方法についての案内が送付され
　ますので、ご確認のうえ、受診してください。

※1　各種がん検診は、砂川市国民健康保険、後期高齢者医療保
　　　険の方は、左記金額の半額になります。ただし、前立腺が
　　　ん検診、ピロリ菌検査、乳がんのオプション検査は半額に
　　　はなりません。
※2　特定健康診査は、砂川市国民健康保険加入者と協会けんぽ
　　　被扶養者又は、生活保護者が対象となります。砂川市の国
　　　保以外の社会保険や共済保険などに加入している方は、事
　　　業主にお問い合わせください。
※3　生活保護の方は、受給者証明書が必要になります。

平成
平成
昭和
昭和
昭和

1998
1993
1988
1983
1978

10
5

63
58
53

平成
平成
平成
昭和
昭和

1999
1994
1989
1984
1976

11
6
1

59
54

昭和
昭和
昭和
昭和
昭和

1978
1973
1968
1963
1958

53
48
43
38
33

昭和
昭和
昭和
昭和
昭和

1979
1974
1969
1964
1959

54
49
44
39
34

検査内容対象年齢健診項目

特定健康診査 ※２ ４０歳～７４歳
身体計測・血液検査・血圧測定・医師診察・尿検査
・心電図・眼底検査

１,０００円
〇

（20歳以上）
〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇〇

胃がん検診 ２,０００円

３,２４０円
３,３００円

増税前

増税した場合

肺がん検診 ６００円

△喀痰検査 １,１００円

大腸がん検診 １,０００円

子宮頸がん検診 ２,０００円

２,６００円

２,２００円

３０～４９歳　２方向

５０歳以上 　１方向

前立腺がん検診 １,０００円

後期高齢者健診 ４００円

乳がん検診

種 類
集団健診

検　　診 検査データの情報提供

ふれあいセンター

1,000 円 1,000 円1,000 円

ふれあいセンターへ
☎ 52-2000

市立病院健診センターへ
☎ 54-2131

受診する医療機関へ

・特定健診
・心電図検査(40歳以上）
・眼底検査(40歳以上）
・胃、肺、大腸、乳がん
　検診同時実施

・特定健診
・心電図検査(40歳以上）
・眼底検査(40歳以上）
・大腸、前立腺がん検診
　受診可

・特定健診
・大腸、前立腺がん検診
　受診可

  6月7日～13日
10月1日～  4日 

砂川市立病院 市内医療機関（市立病院除く）

1月6日～3月31日

4月に送付される
書類を治療中の
医療機関へ提出
してください

検査結果をふれあいセンターへ
ご持参ください

0 円

通年通年

職場の健康診断の
検査結果提供

市外医療機関で治療中
の検査結果提供

市内医療機関の治療中
の方の検査結果提供

 個別健診

治療中の方の
検査結果提供

職場の健康診断の
検査

現在治療中の病
気にかかる検査

受診場所

時期

項目

自己負担

予約
・

申し込み

村山内科医院

細  谷  医  院

明  円  医  院

54-0888

52-3057

53-2100

いとう内科循環器科クリニック

砂川慈恵会病院

55-3355

54-2300

料金 ※１
砂川市国民
健康保険

後期高齢者
医療保険

左記以外の社会
保険（共済・建設
国保など）

事業主へ確認
(40歳以上）

生活保護 
※３

４０歳以上

４０歳以上

４０歳以上

４０歳以上

２０歳以上

３０歳以上

３０歳以上

５０歳～７９歳

７５歳以上

胃バリウム検査

△ピロリ菌検査 ２０歳以上
抗原検査（便）
※４０歳以上の方は胃がん検診のオプション検査

胸部レントゲン検査（65歳以上の方は結核健診を兼ねています）

喀痰細胞診検査（３日法）

便潜血２日法

子宮頸部細胞診

マンモグラフィ検査

市立病院乳がん検診のオプション検査△3Dマンモグラフィ検査

△はオプション検査

血液検査（ＰＳＡ検査）

身体計測・血液検査・血圧・医師診察・尿検査・心電図

１,０００円

※肺がん検診受診者で必要な方

※39歳以下は心電図・眼底検査なし

がん検診は別途料金　上記参照

（特定健診の検査項目）


