
​　​

​今年も下記のとおりがん検診を実施します。​

​ご自宅近くで、お気軽＆お得にがん検診を受けませんか？​

​☆​​検診日時　：　​​6 月 19 日（金）​
​　​​受付時間：午前９時～午前10時​

​☆​​会　　　場　：　藻岩北会館​​　（川沿2条2丁目5-50）​

​検査の種類​ ​対　象　年　齢​
​（検診日当日）​

​検　査　内　容​ ​料　金​
​(検診日当日会場で支払い)​

​胃がん​
​※要予約​

​50歳以上で​

​原則偶数年の方​

​※直前の偶数歳時に札幌市胃　​

​がん検診を受診していない場合​

​奇数歳の方は受診可能です。​

​胃部エックス線検査​
​（バリウムを飲んでＸ線撮影）​

​1,300円​

​大腸がん​
​※要予約​

​40歳以上の方​

​便潜血検査（検便）​

​（検診日にできるだけ近い、２日分の便を専用​

​容器に入れ当日持参）​

​４００円​

​肺がん​

​胸部Ｘ線撮影​

​喀痰検査​​（問診結果により実施する場合あり）​
​無料​

​（喀痰検査の場合400円）​

​　​​【予約方法】​

​　胃がん・大腸がんの検査を希望される方は、​​うら面の申込書​​にご記入ください。​

​　検診のお知らせ（詳細説明書類）と大腸がん検診キットを、後日お渡しします。​

​【共通留意事項】​

​1.​ ​氏名・年齢・住所が確認できる​​本人確認書類をお持ちください​​（運転免許証、マイナンバーカード等）。​

​2.​ ​肺がんの検査のみを希望される方は、予約不要です。​

​3.​ ​次の方は料金が免除となります。以下の書類をご用意ください。​

​　① 70歳以上の方・・・生年月日が確認できるもの本人確認書類​

​　② 65～69歳で後期高齢者医療制度に加入の方・・・後期高齢者医療被保険者証​

​　③ 生活保護を受けている方・・・生活保護受給証明書または生活保護世帯受診券​

​　④ 市民税非課税世帯の方・・・市民税課税証明書等​

​　⑤ 支援給付世帯の方・・・本人確認証​

​4.​ ​検診結果は、約３週間～１ヶ月後に郵送されます。​

​〈検査内容や料金に係る問い合わせ先〉 南保健センター（℡：011-581-5211）​

​　​

​班長さんは、この用紙を​​　　月　　　日（　　）までに　　　　　　　　　　　　　　　まで​​お届け願います。​



​胃・大腸がん検診　申込書​

​　　　　　（北ノ沢第三町内会　　　　　班）　　　​

​希望する検査に○を付け、必要事項をご記入ください。​

​胃​
​大​

​腸​
​名　　前​ ​住　　　所​ ​電話番号​

​〇​ ​〇​ ​例）南区　花子​ ​南区　○○　△条△丁目　□－□​ ​○○○-○○○○​

​南区​

​南区​

​南区​

​南区​

​南区​

​南区​

​南区​

​南区​

​南区​


