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６月～８月に実施した総合健診を受けられなかった方及び体調・その他の
都合などにより健診の一部を受けられなかった方を対象に、追加健診を実施
します。
この健診は完全予約制となっていますので希望される方は、各ご家庭に配

布します追加健診のお知らせの申込書に記入のうえ、９月２０日Fまでに保健セ
ンターへ提出してください。

◆追加健診実施日及び会場（定員になりしだい締切となります。）

①１１月１３日D 北公民館　　　※主に岡田校区の方を対象とします。 定員２３０名
②１１月１９日C 東公民館　　　※主に北伊予校区の方を対象とします。 定員２３０名
③１１月２２日F 保健センター　※主に松前校区の方を対象とします。 定員２３０名

◆申込み締切日 ９月２０日F厳守 先着順となりますのでご了承ください。

受け忘れはありませんか？�受け忘れはありませんか？�

~~~~~~~~~~~~~~~~

●追加健診のため、夏に受けられた項目に関しては受診する
ことができません。
例：夏に基本健診を受診。追加健診で肝炎検査を受けたい。
→肝炎検査は基本健診とセットのため受けられません。

●１０月に胸部ＣＴ検診を受けられる方は、結核・肺がん検診
は受診できません。

●申込み後の日程の変更はできません。希望日などは、申込
み時にお知らせください。

骨粗しょう症・腹部超音波・マン
モグラフィ検査は有料です。
これ以外は無料です。
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ご 注 意 �ご 注 意 �ご 注 意 �
健 診 料 金 表

料料料料金金金金無無無無料料料料対対対対象象象象者者者者

基 本 健 康 診 査

Ｃ 型 肝 炎 検 査

Ｂ 型 肝 炎 検 査

Ｂ･Ｃ型肝炎検査

肺 が ん 検 診

結 核 検 診

胃 が ん 検 診

大 腸 が ん 検 診

子 宮 が ん 検 診

乳･甲状腺がん検診

マンモグラフィ検査

骨粗しょう症検診

腹 部 超 音 波 検 診

１,１００円

７００円

２００円

８００円

１００円

無 料

８００円

４００円

５００円

２００円

１,６００円

６００円

３,０００円

9月20日（金）

締め切りです！

・昭和１５年・３６年生まれの方
・障害者手帳１級・２級該当の方　　　　すべての項目が無料
・町民税均等割以下の世帯の方

・７０歳以上の方


