
 

 

 
 

各各種種健健診診・・各各種種ががんん検検診診申申込込みみににつついいてて  
 
 
 

a 日時   １０月２８日(土)・２９日(日)   

受付時間６：００～１１：００ 
＊混雑防止のため、１５分ごとに区切ってご案内します。 
希望時間のある人は、お申込時にお知らせください。 

＊昨年度の集団健(検)診時にお申込みされている人は再度お申込みする 
必要はありません。 

A 場所 a     総合福祉センター「ハピネス」 

a 申し込み a 次のいずれかの方法で、お申し込みください。 

できるだけ 10 月 2 日(月)まで(一次締切)にお申込みいただけると、問診票にお名前や住所の書か
れたものを送ることができますので、ご協力ください。 
 

窓口・電話 総合福祉センター「ハピネス」窓口または電話で申し込みしてください。 

FAX 
下記≪申込み用紙≫に必要事項を記入した上で総合福祉センター「ハピネス」

までＦＡＸしてください。  ＦＡＸ：4－2576 

Ｅメール 
件名：健診申込 内容：①氏名②年齢③住所④電話番号⑤希望健(検)診を入力

し送信してください。 アドレス：hapi@town.shimokawa.hokkaido.jp 

✽お申込み・お問い合わせ✽ 

ハピネス健診、国保特定健診、後期高齢者健診、胃・肺・大腸・前立腺がん検診、内臓脂肪ＣＴ検診 

総合福祉センター「ハピネス」 電話：4－3356（行政情報告知端末も同じ番号です） 
または 4－2511（内線 615・616） 

  

 

  

                            

≪申込み用紙≫                   ※ＦＡＸでの申込みは 4-2576 
                                  

 

氏 名 

 

年

齢 

希望日を記入・希望する健診（検診）等に○を付けてください 

ハピネス 

国保特定 

後期高齢 

健診 

胃がん 

検診 

肺がん 

検診 
大腸がん 

検診 

前立腺 

がん検診 

内臓脂肪

CT 検診 

希望日時 

6～1１時の間
で１５分ごとに
ご案内します 

X 線 CT 

１８歳以上 40 歳以上 40 歳以上 40 歳以上 ５０歳以上 ２０歳以上 

例) 下川 健太 59 ○ ○  ○ ○ ○ ○ ２９日 9：45 

          

          

          

き 

き 

り 

り 

と 

と 

り 

り 

裏面もご覧ください 

住所          電話 

生活習慣病の予防と改善、がんの早期発見と治療のため、健(検)診を受けませんか。 

 



a 対象者・検査内容・料金 a  

◆生活保護を受けている人は無料。 ◆５０歳以上の前立腺がん検診(任意)は、どなたも２,３１０円。 

 ◆令和 5年度に４０歳になる人は胃がん・肺がん・大腸がん検診が無料です。 

令和 5 年度に４１歳、４６歳、５１歳、５６歳、６１歳になる人は大腸がん検診が無料です。 
 

a お知らせ a  

 『国保特定健診』…国保の人は必ず毎年受診を！！ 

・40～74 歳までの国保加入者は特定健診を受けることが義務づけられています。 

・病院で検査をされている人（生活習慣病等にて）も、毎年受ける必要があります。 
 
個別健診は、ご都合に合わせて受けやすい！ 

  ≪国保特定健診≫ 
   町立下川病院  たに内科クリニック  名寄三愛病院  片平外科・脳神経外科  

名寄東病院  名寄中央整形外科  旭川がん検診センター 旭川厚生病院健診センター 

  ≪ハピネス健診、後期高齢者健診、胃・肺・大腸がん検診≫ 

   町立下川病院  旭川がん検診センター                           

   
社会保険の人へ 

下川町国保以外(社保等)の人で、ご加入の医療保険からの受診券をお持ちの被扶養者は、  

同じ会場で「社保健診」を受けることができます。申し込みの際にお申し出ください。 

項 目 対象者 及び 検査内容 一般 
下川町国保 

被保険者 

後期高齢者 

医療保険 

ハピネス健診 
18 歳以上 39 歳以下の人 

内容：国保特定健診と同様 500 円  

国保特定健診 

下川町国保加入者で 40 歳以上 74

歳以下の人  内容：身体測定・血液・

尿・心電図・眼底検査・診察  

ご加入の医

療保険にお

問い合わせ

ください。 

500 円  

後期高齢者健診 
75 歳以上の人 

内容：国保特定健診と同様 
 500 円 

胃がん検診 
40 歳以上の人   

内容：バリウム検査 
1,７00 円 800 円 ６00 円 

肺がん検診 

40 歳以上の人   

内容：胸部レントゲン撮影 
７00 円 300 円 200 円 

〈希望者〉痰を採取して検査 ８00 円 400 円 300 円 

CT 肺がん検診 
 
㊟肺がん検診を 
受けられた方は、
CT 肺がん検診は 
受けられません。 

40 歳以上の人  

 内容：２．５ミリ間隔で全肺野を撮影 
３,３00 円 1,６00 円 １,100 円 

＜５０歳以上で喫煙年数や本数の多い人、
４０歳以上で血痰の出る方、検査を希望
する人＞ 内容：痰を採取して検査 

300 円 100 円 100 円 

大腸がん検診 
40 歳以上の人   

内容：検便検査（２日分） 
800 円 400 円 300 円 

内臓脂肪CT検診 
40 歳以上の人 
内容：へその高さでＣＴ写真を１枚撮影 

1,000 円 500 円 300 円 

エキノコックス

症検診 
小学 3 年生以上の人  
内容：血液検査 

無料 

事前にお申込みください 


