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くらしインフォ Information　役場からのお知らせ

　感染症対策をしながら、安心して検診を受けられるように努めています。

　無料送迎バスに乗って札幌がん検診センターにいくため、ゆとりを持って受診できます。オプション検

査が充実し、精密検査も受診できますのでこの機会にぜひお受けください。

※対象者欄の年齢基準日は、令和６年３月３１日となります。（以下同様）

※定員に余裕がある場合は、対象にならない方の申し込みも受け付けますが、料金は全額自己負担と

なります。金額は、子育て健康課へお問い合わせください。

（次ページへ続く）

※精密検査を受診することも可能です。(ただし、大腸がんの精密検査は不可 )

精密検査の受診を希望される方は、子育て健康課または地域住民課までご連絡ください。

下記に該当する方は、無料で受診することができます。

乳がん ･子宮頚がん・大腸がん検診のお知らせ

検診の種類 対象者

乳がん検診
４０歳以上の女性　（昨年度、

町の検診を受診していない方）

子宮頸がん検診
２０歳以上の女性　（昨年度、

町の検診を受診していない方）

大腸がん検診 ４０歳以上の男性、女性

無料対象者

・２４歳子宮頚がん無料受診券をお持ちの方（平成１１年４月１日～平成１２年３月３１日生まれ）

・４０歳無料受診券をお持ちの方（昭和５８年４月１日～昭和５９年３月３１日生まれ）

・生活保護世帯及び住民税非課税世帯の方

　生活保護及び住民税非課税世帯の方は、課税状況を調査するため同意書の提出が必

要です。役場子育て健康課、総合支所地域住民課、水・くらしサービスセンター、厚

賀出張所へお越しください。

実施日 ３月５日（火）

場所
札幌がん検診センター

（無料送迎バスがでます）

申込期限
２月２２日（木）　
※定員になり次第締切

【当日の予定】

　９：００頃　総合支所出発

１０：００頃　役場出発

　　休憩　　　輪厚パーキングエリア

１２：００頃　検診センター到着

　　昼食　　　（各自で用意または弁当を斡旋します）

１３：００頃　検診開始

１５：００頃　検診終了

１７：００頃　役場到着

１８：００頃　総合支所到着

※申し込み状況により、予定時間を変更する場合があります

検診の種類 対象者 料金 検査方法

乳がん検診
４０歳～４９歳の女性 ２，１００円 乳房のエックス線検査をします。

４０歳～４９歳は二方向、 ５０歳以上

は一方向のエックス線撮影をします。５０歳以上の女性 １，８００円

子宮頚がん検診 ２０歳以上の女性 １，８００円

子宮の入口（頚部）の細胞をとって調

べます。問診や医師の診察の結果、必

要がある方追加して子宮体部の細胞を

とって調べます。

（子宮体部がん検診　８００円）

大腸がん検診 ４０歳以上の男性、女性 ８００円
便を２日分とり、潜血反応を調べます。

代理の方の提出も可能です。
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☎　電話番号　FAX　ファックス番号　ﾒｰﾙ　メールアドレス

問　お問い合わせ先　申　お申し込み先　HP　ホームページ
くらしインフォ

【オプション検査（無料対象者の方も有料となります）】

　オプション検査の受診を希望する方は、申し込みの際にお伝えください。

※４０、４５、５０、５５、６０、６５、７０歳の女性は骨検診が６００円で受診できます。

　申・問　（門別地区）役場子育て健康課　健康増進グループ　　　☎　０１４５６－２－６５７１　

　　　　　（日高地区）総合支所地域住民課　健康・介護グループ　☎　０１４５７－６－３１７３

検診の種類 対象者 料金 検査方法

乳房超音波検査　 女性
５，５００円

（４０歳は無料）

乳房の上から、超音波の機械を当てます。乳腺が発達し

ている若年者にお勧めしています（所要時間　１０分）

婦人科超音波検査
２０歳以上

の女性　

１，１００円

（４０歳は無料）　

膣の中から、超音波の機械を当てる検査です。細

胞診では調べられない、卵巣の腫れや子宮内を調

べます。子宮頸がん検診と同時に実施します。

ヒトパピローマウィ

ルス（ＨＰＶ）検査

２０歳以上

の女性　　　　　　　　　　　　　　

５，０６０円

（４０歳は無料）

ＨＰＶの有無を調べます。子宮頚がん検診と同

時に実施します。

肺ヘリカルＣＴ検査 ５０歳以上　　　１１，０００円
高速らせんＣＴ装置で撮影します。極めて微小

な病変まで検出可能です。（所要時間　５分）

内臓脂肪測定

どなたでも可

３，４１０円 内臓脂肪をコンピューターで測定します。仰向

けに寝てへその位置のＣＴ写真を１枚撮影しま

す。（所要時間　３分）
内臓脂肪測定（肺ヘ

リカルＣＴを受診時）
２，３１０円

骨検診※ どなたでも可
２，１００円

（４０歳は無料）

Ｘ線を利用して腕の骨量を測定します。女性の

方にお勧めしています。（所要時間　１分）

ヘリコバクター・

ピロリ菌検査
どなたでも可

　２，６４０円

（４０歳は無料）
血液検査です。ピロリ菌の有無を調べます。

各種検定料に対する補助金を交付します

　教育委員会では、学習意欲向上を目的として、英語検定、漢字検定、数学検定の検定料に対し補助金

を交付する制度を設けています。制度の概要は以下のとおりです。

　詳しい内容等については、教育委員会管理課までお問い合わせください。

　問　教育委員会管理課　総務・学校教育グループ　☎ ０１４５６－２－３７２１

対象とな

る検定

○英語検定

（公益財団法人日本英語検定協会）

○漢字検定

（公益財団法人日本漢字能力検定協会）

○数学検定

（公益財団法人日本数学検定協会）

対象 日高町立小中学校に在学の児童生徒

補助率お

よび補助

回数

　検定料の２分の１以内（１００

円未満の端数は切り捨て）、児童生

徒１人につき検定ごとに同一年度

内３回まで（受検当日、欠席した

場合は補助対象外となります）。

申請書

 教育委員会管理課窓口

または町 HP よりダウン

ロードできます。

手続き方法

学校で受検する場合

　補助金の交付を受けようとする保護者は、

受検料を全額納付し、日高町各種検定料補助

金交付申請書兼請求書（第１号様式）を受検

する学校に提出してください。

個人で受検する場合　

　受検する児童生徒の保護者は、受検料を全

額納付し、日高町各種検定料補助金交付申請

書兼請求書（第１号様式）を教育委員会へ提

出してください（様式下段の委任状は不要）。　

　検定終了後、日高町各種検定受検者実績報

告書（第２号様式）、検定料の支払を証するも

のの写し、受検票の写しを教育委員会管理課

へ提出してください。


