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６月の集団検診
健康福祉センターさわやか・洞爺ふれ愛センターで受診
（病院で受診する場合は９㌻、集団検診の年間スケジュールは 10㌻を参照）

１ 受診日・会場・時間を選択
地区 虻田地区 洞爺地区

日程 ６月４日（木）
５日（金） ６月３日（水）

会場
健康福祉センター
さわやか
（栄町 63番地１）

洞爺ふれ愛センター
（洞爺町 132 番地２）

受付
時間

①７時～７時20分
②７時30分～７時50分
③８時～８時20分

④８時30分～８時50分
⑤９時～９時 20分
⑥ 10 時～ 10 時 20分

※⑥は肺がん検診のみ

備考

★託児サービスがあります
⑤の受付時間のみ。申し込み時に申出ください
★車のない人の送迎を行います（希望者のみ）
④⑤の受付時間のみ。申し込み時に申出ください

２ 料金について
国民健康保険・後期高齢者医療保険の加入者、生活保護
世帯は無料です。
40 歳以上 74 歳以下で特定健診を受診する場合は受診
券が必要です（５月上旬送付）。
上記の加入者以外（社会保険加入者など）は特定健診、
各種検診・検査は有料となります。

特定健診
年　齢 料　金

満 19 ～ 39 歳 自己負担額 2,000 円

満 40 ～ 74 歳
※被扶養者のみ

受診券が必要※各医療保険で自己負
担額は異なります

各種検診 (70 歳以上は無料 )
検診項目 対象者

胃がん検診
2,000 円

前立腺がん検診

大腸がん検診
1,000 円

ピロリ菌検査

肝炎ウィルス検診 　　　　		500 円

エキノコックス検診 無料

結核・肺がん検診 無料（喀痰検査 700円）

３ 受診内容を選択
⑴特定健診

19 歳以上 65 歳以上

健診
内容

　　　　・医師の診察
・身体測定
・腹囲測定

・血圧測定
・尿 /血液検査
・心電図 /眼底検査

追加
項目 なし

・運動器検査（５回立ち
上がり、握力、片足立ち）
・体組成計測定（筋肉量、
体脂肪率等の測定）
※希望者のみ。申し込
み時に申出ください

⑵各種がん検診
検診項目 対象者

胃がん検診
30歳以上

大腸がん検診

結核肺がん検診 19 歳以上

エキノコックス検診
小学３年生以上で初めての
人、令和３年以前に受けた人

前立腺がん検診 50歳以上の男性

肝炎ウィルス検診 満 40 歳以上で過去に一度
も受けたことがない人ピロリ菌検査

　　
　　注意事項
・全て予約制で受付は先着順です
・年齢、健康保険の種類で健診の内容などが変わります
・年度内に対象年齢に達する人も受けられます
・40歳以上の被扶養者は、各医療保険者が発行する受診
券を持参すると集団検診を受けられます。受診券が無
い場合は加入中の医療保険者へお問い合わせください
・40歳以上の洞爺湖町国保以外の医療保険加入者は職場
健診を受けてください。がん検診は受けられます（有料）

予約の際は 10㌻の申込書を使用してください

健康診断の
お知らせ
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個別検診
医療機関で受診
医療機関では年間を通して受診できます。受診前に予約が必要です。生活習慣病を治療中の後期高齢者は個別検
診を受けられないのでご注意ください（集団検診は受けられます）

集団検診の情報は 10㌻へ

⑴実施医療機関
胃がん

（バリウム）
40 歳～

胃がん
（内視鏡）

50 歳～

大腸がん
40 歳～

肺がん
40 歳～

乳がん
40 歳～

子宮がん
20 歳～

特定健診
40 歳～

洞
爺
湖
町

洞爺協会病院	 （74 ｰ 2555） ● ● ● ●

洞爺温泉病院	 （87 ｰ 2311） ● ● ● ●

石田内科胃腸科	 （76 ｰ 3838） ● ●

洞爺ファミリークリニック（76 ｰ 3239） ●

ひじり在宅クリニック	 （76 ｰ 4838） ●

峰村内科クリニック	 （76 ｰ 1515） ● ●

伊
達
市

伊達赤十字病院	 （23 ｰ 2211） ● ● ● ● ● ●

交雄会だて病院 （21 ｰ 5551） ● ● ●

川口内科クリニック	 （22 ｰ 1512） ● ● ●

小熊内科クリニック	 （21 ｰ 5566） ● ●

末永町内科クリニック	 （22 ｰ 6622） ● ●

野村内科循環器科	 （21 ｰ 3700） ● ● ● ●

守谷内科医院	 （23 ｰ 6633） ● ● ●

札
幌
市
対がん協会札幌がん検診センター

（011 ｰ 748 ｰ 5511）
● ● ● ● ● ● ●

１．伊達市の「元町内科クリニック」、「聖ヶ丘病院」、「だてクリニック」では特定健診のみ受診できます。受診
	 希望者は直接医療機関へお問い合わせください
２．豊浦町の実施医療機関は健康福祉センター（76 ｰ 4006）へご確認ください
３．特定健診の受診の際には受診券が必要です。国保加入者には５月上旬に各家庭へ郵送予定です
４．R8年度より対がん協会札幌がん検診センターで胃内視鏡検診を受けられるようになりました。50歳以上対
	 象で２年に 1度の受診となります

⑵個別がん検診料金
社会保険加入者は集団検診とは料金が異なります。国民健
康保険加入者、後期高齢者医療保険加入者、町民税非課税

世帯、生活保護世帯はいずれの検診も無料です。

検診項目 国民健康保険・後期高齢
者医療以外の健康保険

胃がん検診（バリウム） 3,200 円

胃がん検診（内視鏡）
※札幌がん検診センターのみ 5,000 円

大腸がん検診 1,300 円

肺がん検診 1,200 円

乳がん検診 2,800 円

子宮がん検診
頚部細胞診 2,000 円

頚部細胞診＋体部細胞診
3,800 円

▼個別検診を受診する際の持ち物
（下記の書類などを医療機関に提示してください）
・洞爺湖町国民健康保険加入者、後期高齢者医療保
険加入者は資格確認書またはマイナンバーカード
・生活保護世帯は生活保護が確認できる書類
・町民税非課税世帯は非課税証明書（役場住民税
務課で発行手続きを行ってください）
※がん検診の結果で「精密検査が必要」だった場
合、町の保健師が受診状況や結果の確認のため連
絡する場合がありますのでご協力をお願いします

ージへ

検診項目
対象年齢

医療機関（電話番号）
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洞爺湖町特定健診・各種がん検診年間スケジュール
集団検診
全て予約制です。検診の約２カ月前から町のホームページやLINEなどで受付開始をお知らせします。スマホ、
インターネットからは年間を通して予約可能です。

検診 会場 特定 胃 大腸 肺 前立腺 乳 子宮 肝炎 ピロリ エキノ 脳

６月３日（水）
特定・がん
検診

洞爺ふれ愛
センター

● ● ● ● ● ● ● ●

６月４日（木）
５日（金）

健康福祉センター
さわやか

● ● ● ● ● ● ● ●

①６月29日（月）
～７月１日（水）脳ドック

検診
健康福祉センター
さわやか

●
②８月31日（月）
～９月２日（水）

10月27日（火）
札幌検診
バスツアー

対がん協会札幌
がん検診センター

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

11月４日（水）
特定・がん
検診

洞爺ふれ愛
センター

● ● ● ● ● ● ● ●

11月５日（木）
～７日（土）

健康福祉センター
さわやか

● ● ● ● ● ● ● ●

令和９年
１月21日（木）

乳がん
子宮がん
大腸がん
検診

※詳細は1カ月前
にホームページ掲
載予定

● ● ●

１月22日（金）

２月４日（木）
特定・がん
検診

健康福祉センター
さわやか

● ● ● ● ● ● ● ●

２月５日（金）
洞爺ふれ愛
センター

● ● ● ● ● ● ● ●

▼お知らせ
毎年９月に実施していた結核予防会による巡回結核・肺がん検診は、令和８年度より中止となりました。
北海道対がん協会の集団検診でも同様の検診を受診できますので希望者は申込みをお願いします。
問合せ　健康福祉課健康推進係（☎ 76 ｰ 4006）

健
康
診
断
申
込
書 ▶５月 15 日（金）まで

健康診断のお知らせ

キリトリセン

氏　名 生年月日 住　所 電話番号 健康保険
種類 希望日 希望受付

時間 希望する検診の種類 送迎

（例）洞爺太郎 Ｓ〇年〇月〇日 栄町 58 12 ｰ 3456 国保 ６/５ ①
特定健診・追加項目（運動器）
胃・大腸・肺・前立腺・肝炎・
ピロリ菌・エキノコックス

×

特定健診・追加項目（運動器）
胃・大腸・肺・前立腺・肝炎・
ピロリ菌・エキノコックス

特定健診・追加項目（運動器）
胃・大腸・肺・前立腺・肝炎・
ピロリ菌・エキノコックス

必要事項を記入してファックスで送信してください。電話申込みは上記の内容をお知らせください。
 問合せ	 １．検診の内容（☎ 76 ｰ 4006）２．受診券について（☎ 74 ｰ 3002）

	 		 	 ３．ファックス（76 ｰ 1877）４．URL　https://logoform.jp/from/PN64/1455402
	 	 	 スマホでの申込みはＱＲコードから



１ 日時 
①６月 29日（月）～７月１日（水）
②８月 31 日（月）～９月２日（水）計 6日間
▼受付時間
8 時 25 分～ 11 時５分・12 時 55 分～ 16 時 15 分　
※７月１日（水）、９月２日（水）は午前のみとなります。
※受付時間は 45 分ごとに区切り、各時間４～５名ず
つお呼びします。

２ 定員
144 名（上記①・②を合わせた定員）

３ 対象
令和８年度内 40歳以上（S62.3.31 以前に生まれの人）
※洞爺湖町に住民票のある人
※令和７年９月・10 月に脳ドック検診を受診した人
は対象外
※初めての受診者、前回受診した脳ドック検診から期
間が長い人が優先
※検診日時は、申込み多数の場合は希望に添えない場
合があります

４ 会場
健康福祉センターさわやか（栄町 63番地１）
※ 65 歳以上で車が無い場合は公用車で送迎します。
送迎は乗り合いになるため、待ち時間が長くなる場合
が想ありますのでご了承ください。

５ 料金
2,000 円（生活保護・町民税非課税世帯は無料）

６ 申込受付期間
①・②の検診の受付を同時に行います。
①、②どちらも申し込む場合は５月 15 日（金）まで
に下記の申込書を参考の上、電話・ファックス・URL
より申込んでください。
※申込者が定員を超えた場合は抽選となり、６月上旬
までに抽選結果を郵送でお知らせします。合わせて当
選者には受診日時を通知します。

７ 脳ドックの内容と流れ
問診・血圧測定、MRI 検査（約 10 分）、医師からの結
果説明があります。
検診は 1時間～ 1時間半程度で終了となります。

！検査を受ける上での注意点！
・ペースメーカー装着の場合は受けられません
・手術で外科用クリップ、人工骨、ステントなどの金
属を埋め込まれている場合は検査を安全に受けられる
か、手術した医療機関に必ず確認してください
・脳血管疾患で治療中など、医療機関で頭部MRI 検査
を継続して受けている人は受診する必要はありませ
ん。また、病院の検査機器より画像を撮影する間隔が
広く、血管もすべては撮影できないため、気になる症
状がある場合は病院での検査をお勧めしています

▼脳ドックの予約・内容の問合せ先
健康福祉課（健康福祉センターさわやか内）
１．電話	 76 ｰ 4006
２．ファックス	 76 ｰ 1877
３．URL　https://logoform.jp/f/sFcRM
　スマホでの申込みはＱＲコードから

氏　名 生年月日 T　・　S　　  　年　  　月  　　日（満　　  歳）

住　所

電話番号
※日中連絡がつく番号を記載（携帯電話など）

世帯課税状況 非課税世帯　・　生活保護世帯　・　その他（課税世帯）

希望日時
なし　・　あり　（　　  月　  　日午前　  　時・午後　　  時）

※申込み多数の場合は、希望日時にそえない場合がありますので、ご了承ください。
「なし」および未記入の場合は、抽選後、こちらで日時の割り振りをしてご案内いたします。

送迎希望 なし　・　あり
※乗合のため、待ち時間が長くなることが想定されますのでご了承ください

ファックス　76 ｰ 1877（ファックスで申し込む場合、番号や用紙の表裏を間違えないようお願いします）
※２人以上申し込む場合はそれぞれの氏名、生年月日を記載してください。令和７年９月・１０月に実施した脳ドック検診を受診
した人は対象外となります。また、初めての受診者、前回受診した脳ドック検診から期間が空いて長い人が優先となります。

 
脳
ド
ッ
ク
検
診
申
込
書

健
康
診
断
申
込
書

キリトリセン

令和８年度

脳ドック検診のお知らせ
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