
胃かん・肺がん0太陽がん様診実施のご案内

※1 奇数歳であっても、直前の偶数歳時に札幌市胃がん検診を受診していない方は受診可能です。

※2 Fo5診結果により喀痰 7・D胞診を実施した場合は 400円の費用負担があります。

次のいずれかに該当する方は費用が免除となりますので、証明する書類を受診時にお持ち<ださい。

① 70歳以上の方・・・・・ ●●●●●・・・ 。(マイナンバーカ■ド等年齢が確認できるもの)

② 65歳～69歳で後期高齢者医療制度に加入の方・・・・・・ 。(後期高齢者医療被保険者証)

③ 40歳以上で市。道民税非課税の世帯に属する方・・・・・・・・ 。(市 。道民税課税証明書)

(65歳以上で介護保険料が第1～第3段階の方は介護保険料納入通知書か同特別徴収通知書)

④ 40歳以上で生活保護世帯の方・・・・・・・・・ ●●●●●●●●0(生活保護受給証明書)

⑤ 40歳以上で中国残留邦人等支援給付世帯の方・・・・・・・・・・・・・・ 。(本人確認証)

※特定健診の受診券は、費用免除の証明書類としては使用できませんので、ご了承ください。

◎清田保健センターでも「胃。大腸・肺がん検診」を実施しています。受診希望の方は、実

施日と申込期間をホームページや広報さっぽろでご確認のうえ、下記まで電話、FAX、 E
メールのいずれかの方法でお申し込みください(FAX、 ①は住所、名前、電話番号、希望

の検診明記)。

(8889-2049  F/ヽ× 889-2405 C)kiyota sukoyaka@city sapporo ip)

【町内会役員・班長の皆様へ】

ほ)班長の方は、受診希望者数 (胃 。大腸別)を検診日の2週間前までに、担当役員の方に

お知らせください。

② 担当役員のたは、検診日の10日前までに、班長の殉へ検診希望者の人数分の検診セッ

トをお渡しください。

0 班長の方は、申し込みされた方へ検診セットを検診日の1週間前までにお渡し<ださい。

に)担当役員の方は、検診日の 1週間前までに申込者数を清田保健センター (8889-2049
fa×889-2405)までご連絡いただきますようお願いいたします。

検 診 日 時 令和 7年 9月  20日 (土) 午前 9時 ～ 午前 10時

検 診 会 場 北野連合会館 (北野4条 2丁目8-28)

持 ち 物 住所 。氏名 。年齢のわかるもの (運転免許証 。マイナンバーカー ド等)

検診項目 検診項目 費用 (受付てお支払いください) 対 象 者 結果の通知

「胃がん」検診 胃部 ×線撮影 1,100円 5Э 歳以上の偶数歳※ 1

3～4週間後

に郵送します
「肺がん」検診 胸音β×線撮影 無料※2 40歳以上

「大腸がん」検診 便潜血検査2日法 400円 40歳以上 '

申し込みされる方は裏面をご覧ください ↓



目・太陽がん榛診申込書(南北野町内会 第  班 )

名  前 田
目 大腸 住 所 電話番号
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I口いた鰤 ん薇齢を受診される方へl

後日、役員様または班長様から①「検診のお知らせ」②「間診票」③「大目がん検惨検体収

繍袋」(茶色の封簡)の検診セットが配布されます。

I蹄脚ん機惨の■受おされ術 へl

予約不要ですので、当日受付時間内に直接会場にご来場ください。


