
★該当年齢すべての方

◆がん検診等(単独)

区胃がん検診(胃内視鏡検査)

内容

場所
(実施時期)

胃カメラで胃の内部を撮影する検査

対載

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

自己負担

加入している医療保険に関係なく、下記の検診が受けられます。

口大腸がん検診(便潜血検査)

50歳以上の偶数年齢の方

3,800円

※50歳・60歳の方は、自己負担金無料

内容

場所
(実施時斯)

便の潜血反応検査

対象

自己負担

文化館(7月■月)

口乳房マンモグラフィ検診

図肺がんCT検診

30歳以上の方

500円

※40歳・50歳・60歳の方は、自己負担金無料

内容

内容

場所
(実施時期)

場所
(実施時期)

乳房を板ではさみレントゲン撮影を

行う検査

胸部のらせんCT撮影による検査

対象

・検診車:役場西庁舎保健センター等
(6月~ヤ月頃の指定田)

・昭和伊南総合病院(6月~力月頃予約制)

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(U月頃)

対鼠

図結核検診

自己負担

40歳以上の方

偶数年齢の女性の方
※受診を矧C推奨する方は紀歳以上網歳以下の方です。

2β00円

※40歳・50歳,60歳の方は、白己負担金無料
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内容

区子宮頸がん検診

場所
(実施時期)

1,800円
※40歳・50歳・60歳の方は、自己負担金無料

内容

胸部のレントゲン撮影

場所
(実施時期)

対象

各集会所等(6月・10月頃)

内診・子宮頸部の細胞診

65歳以上の方(義務検診1回/年)

[対魚外]

町の肺がんCT検診を受診する方

病院や勤務先、ドック等で胸部レントゲン
検査を受ける方

結核で治療中の方

対隷

・検診車成人大学センター等(7月~明頃の指定日)

・駒ケ根高原レディスクリニック(6月~随時)

自己負担

自己負担

偶数年齢の女性の方
※受診を特に推奨する方は20歳以上69歳以下の方です。

区骨粗霖症検診

1600円
※40歳・50歳・60歳の方は、白己負担金無料

無料
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内容

場所
(実施時期)

ーーーーーーー

DEXA法による骨密度等を測定する検査

対象
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駒ケ根高原レディスクリニック(9月頃)

自己負担
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40歳
65歳

★対象:40歳

口成人歯科健診

1300円

45歳・ 50歳・ 55歳
70歳の女性の方

内容

場所
(実施時期)

40歳の節目年齢の方を対気に肝炎ウイルス検診(血液検査)を

行っています。詳細は対隷者の方へ後日連絡します。

歯の健康状態を確認する検査

対衾

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

自己負担

60歳

40歳・ 50歳・ 60歳・ 70歳の方

500円
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