
年齢・健康保険の種類によって、特定健診の内容・方法が変わります！ 
※満 40歳以上の方で特定健診を受診の際には受診券が必要です。 

 

 

 

 

※事前予約制です。受診場所により予約先が異なりますのでご注意ください※ 

 

 

  

 

 

 

 
 
 

 

 １９歳以上 ７０歳以上 

検診内容 

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 

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 ※６５歳以上の希望者は、運動器

検査を受けることができます。 

運動器検査 

（５ｍ歩行、握力、片足立ち） 

 

 

 

 

受付は先着順です。受診日・検診種類が決まったら早めに予約しましょう！ 

地区 虻 田 地 区 洞 爺 地 区 

日程 ６月１２日（水）・１３日（木） ６月１４日（金） 

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 

①  6：30 ～ 6：50  ④ 8：00 ～ 8：20 
②  7：00 ～ 7：20  ⑤ 8：30 ～ 8：50 
③  7：30 ～ 7：50  ⑥ 9：00 ～ 9：20 

 

★託児サービスがあります 
       ⑥の受付時間のみ行います。申し込みの際に申出ください。 

★車のない方で希望者には送迎を行っています 
       ⑤⑥の受付時間のみ行います。申し込みの際に申出ください。 

検 診 項 目 

 
対 象 者 検 診 項 目 対 象 者 

★ 胃 が ん 検 診 ３０歳以上 ★ 前立腺がん検診 ５０歳以上の男性 

★ 大 腸 が ん 検 診 ３０歳以上 ★ 肝炎ウィルス検診 満４０歳以上で過去に一度も 

受けたことがない方 ★ 結核肺がん検診 １９歳以上 ★ ピ ロ リ 菌 検 査 

★ エキノコックス検診 

※５年に 1度の受診です 

小学３年生以上で初めての方 

令和元年以前に受けられた方 
★風疹抗体検査 43～59歳の男性 

裏面をご覧ください 

６月の健康診断のお知らせ 

健康福祉センターさわやかまたは 

洞爺ふれ愛センターでの受診を希望される方 
病院等での受診を 

希望される方 

受診日・会場・時間・内容を選択 

各時間 13 名まで 

※年度内にその年齢に達する方も受けられます。 
 

特定健診 

各種がん検診 



    

 

 
【特定健診】 

 料  金  料  金 

満１９歳～３９歳 
自己負担額 

2,000円 
満４０歳～７４歳 

受診券が必要です 
※ 各医療保険で自己負担額 

が異なります 

【各種検診】（７０歳以上の方は無料です） 

検  診  名 料 金 検  診  名 料 金 

胃がん検診 ２,０００円 肝炎ウィルス検診   ５００円 

大腸がん検診 １,０００円 ピロリ菌検査 １,０００円 

前立腺がん検診 ２,０００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）   

※40 歳以上で被扶養者の方は、各医療保険者が発行する受診券をお持ちいただくと、集団検診を受けるこ

とができます。お手元に受診券がない方は、加入している医療保険者へお問い合わせください。 

※40歳以上で、洞爺湖町国保以外の医療保険に加入されているご本人の方は、職場健診を受けてください。

がん検診は受けることができます（有料）。 

 

 

 

 国 民 健 康 保 険 
後期高齢者医療保険 
生 活 保 護 世 帯 の 方 

特定健診、各種検診の料金は無料です。 

※40歳以上74歳以下で特定健診を受診される方は 

5月上旬送付の受診券が必要です。 

 

特定健診、各種検診・検査の料金は有料です。 

（下記料金表参照） 

 
 
 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

洞爺湖町健康福祉課 健康推進係 TEL 76-4006 

 FAX 76-1877／メール ken_center@town.toyako.lg.jp 

◇ファックスでお申込みの方は、下記に必要事項を記載してそのまま送信してください 

  ◇電話・メールでお申込みの方は、下記の内容をお知らせください 

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 

（記載例） 

洞爺太郎 

 

S○年○月○日 

 

栄町 58 

 

12-3456 

 

国保 

 

6/12 

 

① 

特定健診・追加項目（運動器） 

胃・大腸・肺・前立腺・肝炎・ 

ﾋﾟﾛﾘ菌・ｴｷﾉｺｯｸｽ・風疹 

 

× 

       特定健診・追加項目（運動器） 

胃・大腸・肺・前立腺・肝炎・ 

ﾋﾟﾛﾘ菌・ｴｷﾉｺｯｸｽ・風疹 

 

※肝炎、エキノコックス、ピロリ菌・風疹抗体検査は過去に受診歴があれば、希望されてもキャンセルとなります。 

【受診券の問合せ】 今年度の受診券は 5 月発行予定です 

   洞爺湖町役場 住民税務課 国民健康保険係 TEL 74－3002 

【加入されている保険によって、受診時の注意点が異なります】 

予約申込・問い合わせ 申し込み締め切り ５月２４日（金）まで  

国民健康保険以外に 
加入されている方 


