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           受付時間受付時間受付時間受付時間をををを３０３０３０３０分刻分刻分刻分刻みにすることでみにすることでみにすることでみにすることで、、、、待待待待ちちちち時間時間時間時間がががが少少少少なくなりましたなくなりましたなくなりましたなくなりました！！！！    

（※時間はこちらで決めさせていただきます。都合の悪い方はご相談ください。） 

 

 

           特定健診特定健診特定健診特定健診・・・・各種各種各種各種がんがんがんがん検診検診検診検診をまとめてをまとめてをまとめてをまとめて受受受受けられけられけられけられますますますます！！！！    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

    

※※※※詳詳詳詳しくはしくはしくはしくは裏面裏面裏面裏面をごをごをごをご覧覧覧覧くださいくださいくださいください。。。。    

 

    
    特定健診特定健診特定健診特定健診（（（（血圧血圧血圧血圧・・・・血液検査等血液検査等血液検査等血液検査等））））    

・４０歳以上～７４歳までの弟子屈町国民健康保険加入者 

（高血圧・糖尿病・脂質異常症の治療を受けていても対象になります。） 

   ・４０歳以上の生活保護受給者、７５歳以上の方 

がんがんがんがん検診検診検診検診（（（（胃胃胃胃・・・・肺肺肺肺・・・・大腸大腸大腸大腸））））        

・４０歳以上の方（加入保険は問いません） 

 

 

 

 

 

 

 

 

     平成平成平成平成 20202020 年度年度年度年度からからからから基本検診基本検診基本検診基本検診がががが「「「「特定健診特定健診特定健診特定健診」」」」にににに変変変変わりましたわりましたわりましたわりました。。。。    

社会保険等の本人の方は、町の健診では「特定健診」を受けることができませんのでご注意くだ

さい！（社会保険等の扶養家族の方は受診券があれば受ける事が出来ます。） 

     特定健診特定健診特定健診特定健診のののの受診率受診率受診率受診率はははは、、、、町町町町のののの財政財政財政財政にににに影響影響影響影響しますしますしますします！！！！    

平成 24 年度までに受診率を 65％にしないと、後期高齢者医療制度への負担金が増え、 

みなさんの国保税に影響する恐れがあります。（平成 21 年度受診率 18.7％） 

すでに、他の機関で健診を受診された方は結果の提供をお願いします。費用は発生しません。 



 

    

    

    

    

    

                            

            

※※※※骨粗鬆症検査骨粗鬆症検査骨粗鬆症検査骨粗鬆症検査はははは節目節目節目節目のののの方方方方（（（（対象者対象者対象者対象者にはにはにはにはハガキハガキハガキハガキをををを送付送付送付送付しておりますしておりますしておりますしております））））はははは町町町町のののの助成助成助成助成によりによりによりにより３００３００３００３００円円円円でででで

検査出来検査出来検査出来検査出来ますますますます。。。。そのそのそのその他他他他のののの方方方方についてはについてはについてはについては、、、、全額全額全額全額自己負担自己負担自己負担自己負担（（（（１１１１，，，，４７０４７０４７０４７０円円円円））））となりますとなりますとなりますとなります。。。。    

 

         

   

下記の申し込み用紙を提出または、電話・ＦＡＸでお申し込みください。（詳細については

後日、申込者に個人通知いたします。）番号を間違えないようお願いします！ 

   ※ＴＥＬ番号にＦＡＸするなどの間違いがあります。 

                        

 

 

 

 

 

    

    

申申申申しししし込込込込みみみみ用紙用紙用紙用紙（ＦＡＸ（ＦＡＸ（ＦＡＸ（ＦＡＸのののの場合場合場合場合はははは切切切切りりりり離離離離さないでさないでさないでさないで下下下下さいさいさいさい。）。）。）。）    

ふりがな がん検診 第１希望日 

氏 名 
生年月日 住  所 電話 

国保

は○ 

特定 

健診 胃 肺 大腸 第２希望日 
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  / 

   / 
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日日日日にちにちにちにち    会場会場会場会場    受付時間受付時間受付時間受付時間    

平成平成平成平成 23232323 年年年年10101010 月月月月 4 4 4 4 日日日日（（（（火火火火））））    

10101010 月月月月 5 5 5 5 日日日日（（（（水水水水））））    

10101010 月月月月 6 6 6 6 日日日日（（（（木木木木））））    

福祉福祉福祉福祉センターセンターセンターセンター    ６６６６：：：：００００００００～～～～１０１０１０１０：：：：００００００００    

                                    年齢年齢年齢年齢    

項目項目項目項目    
４０４０４０４０歳歳歳歳～～～～６９６９６９６９歳歳歳歳のののの方方方方    ７０７０７０７０歳歳歳歳～～～～７４７４７４７４歳歳歳歳のののの方方方方    

７５７５７５７５歳以上歳以上歳以上歳以上のののの方方方方    

生活保護生活保護生活保護生活保護のののの方方方方    

特定健診特定健診特定健診特定健診（血圧・血液検査等）    １，０００円 ５００円 

胃胃胃胃がんがんがんがん検診検診検診検診（バリウム検査）    １，０００円 ５００円 

肺肺肺肺がんがんがんがん検診検診検診検診（胸部Ｘ線撮影）    ５００円 ３００円 

大腸大腸大腸大腸がんがんがんがん検診検診検診検診（検便）    ５００円 ３００円 

肝炎検査肝炎検査肝炎検査肝炎検査（血液検査）    

（今までに受けた事がない人） 
５００円 ３００円 

全て無料 

弟子屈町役場弟子屈町役場弟子屈町役場弟子屈町役場    保健福祉課健康推進係保健福祉課健康推進係保健福祉課健康推進係保健福祉課健康推進係    

ＴＥＬＴＥＬＴＥＬＴＥＬ            ４８２４８２４８２４８２－－－－２９３５２９３５２９３５２９３５（（（（課直通課直通課直通課直通））））    

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ            ４８２４８２４８２４８２－－－－２６９６２６９６２６９６２６９６    

◎◎◎◎下記下記下記下記のののの医療機関医療機関医療機関医療機関でででで、、、、個別個別個別個別でででで健診健診健診健診ももももできますできますできますできます。。。。    

４０歳以上～７４歳までの弟子屈町国民健康保

険加入者が対象です。 

・特定健診 布施医院、弟子屈クリニック 

摩周厚生病院 

・ 特定健診+がん検診 釧路がん検診センター 

※詳細は、右記にお問い合わせください。 


