
健診・検診

◆後期高齢者健診

年度末年齢75歳以上の方(S27.4.1以前生ま相

健診名
(表示名)

集団健診

伊那センター

※個別健診は、指定医療機関(かかゆっけ医等)でこ希望のE程に健診を受診できます0
指定医療機関にっいては、役場健康福祉課保健医療係へお問い合わせください0
検査項月の心電図・眼底検査は、医師が必要と認めた方に実施します0

個別健診

場所

伊那健康センター
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文化館

内容卜身体測定・血圧測定・血液検査・尿検査・医師の診察・心電図

◆人問ドック

指定医療機関

日程

受診日の予約はこ自身でお願いします。

7月・9月

自己負担

昭和伊南総合病院

6月~

6月~

その他の医療機関

結核検診

500円
65歳以上
無料

胃バリウム
検診

◆がん検診等(単独)

内容卜後期高齢者健診の内容・眼底検査・胃内視鏡検査
腹部超音波検査・大腸がん健診(便潜血)・胸部X線検査

同時に受けられるがん検診

大腸がん検診
(便潜血)

1,200円

■胃がん検診(胃内視鏡検査)

支払の際、上限20,000円が自動的に差し引かれます。
*補助金申請は不要*

人間ドック費用ν2(上限20,000円)の補助をしています。領収書'健診結果'印鑑
預金通帳を持参のうえ、役場健康福祉課保健医療係にて申請をしてください0

伸請期日】受診日の属する年度の末日まで期日を過ぎそうな場合は、役場へ酎所類ださい0

500円

内容

場所
(実施時期)

子宮頸がん
検6多

500円
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胃カメラで胃の内部を撮影する検査

対象

指定医療機関(6月~)
※申込みされた方には、受診券送付詩に
受診可能な医療機関をそ案内いたします。

1,600円

自己負押

乳がん検診
(超畜波)

口大腸がん検診(便潜血検査)

76歳・78歳の方

3,800円

1,400円

内容

場所
(実施時期)

肺がんOT
検査

便の潜血反応検査

対隷

自己負押

2,800円

文化館 q月■月)

口肺がんCT検診

区乳がん検診・(超音波検査)

30歳以上の方

500円

内容

場所
(実施時期)

内容

場所
(実施時期)

胸部のらせんCT撮影による検査

対象

自己負担

.検診車:成人大学センター(5月頃)
・伊那健康センター a1月頃)

乳房の超音波検査

.検診車:役場西庁舎保健センター等
(7月~9月頃の指定日)
.伊那健康センター側月頃の指定日)

対録

40歳以上の方

自己負担

6

2,800円

図子宮頸がん検診

偶数年齢の女性の方
※受診を特に推奨する方は、●歳以上腿歳以下の方です。

内容

1,400円

場所
(実施時期)

内診・子宮頸部の細胞診

.検診車:成人大学センター等
(7月~9月頃の指定日)
.駒ケ根高原レディスクリニック(6月~随時)

対象

自己負担

口結核検診

偶数年齢の女性の方
※受診を樹L推奨する方は、20歳以上鵬歳以下の方です。

1.600円

内容

場所
(実施時期)

胸部のレントゲン撮影

対象

各集会所等(6月・10月頃)

鉐歳以上の方(義務検診1回/年)
[対気外]
町の肺がんCT検診を受診する方
病院や勤務先、ドック等で胸部ンントゲン検査を受ける方
結核で治療中の方

自己負担 無料


