
  

  
上砂川町は、１検診ワンコイン（500円）でがん検診を受けることができます！ 

がんは、早期発見・早期治療が重要です。詳細については、町広報をご覧ください。 

 

◆検診対象者～町内に住所を有する方 

◆がん検診内容・料金  

※1 町民税非課税世帯の方、生活保護世帯の方は前立腺がん検診以外の健診料金が免除されますので申込時にその旨お申

し出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆その他の検診内容・料金 

 

 

 

 

 

 

 

             

◆問合せ先 健康推進課 健康係 （☎０１２５－６２－２０１４） 

項目 検診方法 対象 検診料金※1 日程 

胃がん バリウム 

40 歳以上の方 

各５００円 

集団検診 

（毎年 7～8 月、10月

頃） 肺がん X線検査 

大腸がん 採便 

前立腺がん 

採血 

1,000 円 

①集団検診 

（毎年 7～8 月、10月

頃） 

②個別検診 

（4 月～翌 3月） 

項目 検診方法 対象 検診料金※1 日程 

子宮がん 

子宮頸がん 20 歳以上の女性 

※2 体部がん検診は、 

不正出血など自覚症状の

ある方のみ 

各５００円 

①集団検診 

（毎年 10月頃） 

 
②バスツアー 

（毎年 9月頃） 

子宮体部がん※2 

HPV 検査 

子宮がん検診を受け

る方で 30～60 歳の

希望者 各 1,000 円 
経膣超音波 

（エコー）検査 

子宮がん検診を受け

る方で、希望者 

乳がん 

マンモグラフィー検

査 
30 歳以上の女性 ５００円 

①集団検診 

（毎年 10月頃） 

②個別検診：30～49歳 

（6月～翌 2月） 

③バスツアー 

（毎年 9月頃） 

超音波 

（エコー）検査 

乳がん検診を受ける

方で 30～49 歳の希

望者 

1,000 円 

項目 検診方法 対象 検診料金 

ｴｷﾉｺｯｸｽ症検査  

採血 
小学３年生以上で、過去５年以内に

検査を受けていない方 
200 円 

肝炎ウイルス検査 過去に検査を受けたことがない 

４０歳以上の方 
500 円 

検診に行こう！ 


