
                                                                           

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        

   

医 療 機 関 

（所 在 地） 

検 診 項 目（令和 8 年 4月 1日時点） 

 

申し込み先 

  

胃 

肺 
大

腸 

肝

炎 

エ

キ

ノ 

子

宮 
乳 

特

定 

・ 

後

期 

 

基

本 

 

バ 

リ 

ウ 

ム 

 

カ 

メ 

ラ 

 

町立静内病院 

（静内緑町 4-5-1） 

● 

(※１) 

● 

(※１) 

● 

(※１) 
● ● ● ● 

● 

(※２) 
● ● 

（0146） 

4 2 - 0 1 8 1 

町立三石国民健康保険病院 

（三石本町 214 番地） 
 ● 

(※１) 

● 

(※１) 
● ● ●   ● ● 

（0146） 

3 3 - 2 2 3 1 

日高徳洲会病院 

（静内こうせい町 1-10-27） 

● 

(※１) 

● 

(※２) 

● 

(※１) 
● ● ●  ● 

(※２) 
● ● 

（0146） 

4 2 - 0 7 0 1 

石井病院 

（静内高砂町 3-3-1） 
  

● 

(※２) 
● ● ●    ● 

（0146） 

4 2 - 3 0 3 1 

駒木クリニック 

（静内青柳町 1-9-21） 
   ● ● ●   ● ● 

（0146） 

4 5 - 0 1 2 3 

山田クリニック 

（静内旭町 1-30-27） 
 ● 

(※１) 

● 

(※１) 
● ● ●   ● ● 

（0146） 

4 3 - 0 0 0 8 

仲川内科胃腸科医院 

（静内御幸町 2-4-12） 
 ● 

(※２) 
 ●  ●   ● ● 

（0146） 

4 2 - 0 3 4 5 

浦河赤十字病院 

（浦河町東町ちのみ 1-2-1） 
 

 
 

 

 
● ● ● ● 

● 

(※１) 
  

(0146) 

2 2 - 5 1 1 1 

北海道対がん協会 

札幌がん検診センター 

（札幌市東区北 26 条東 14-1-15） 

● 

(※２) 

● 

(※２) 

● 

(※２) 
● ● ● ● 

● 

(※２) 
● ● (011) 

6 0 0 - 0 8 7 3 
＊生活保護受給中の方は「無料送迎バス検診」でのみ受診可能となります。 

札幌厚生病院 
（札幌市中央区北 3 条東 8 丁目 5） 

● 

(※２) 
 

● 

(※２) 
● ● ● ● 

● 

(※２) 
●  (011) 

2 5 1 - 5 7 1 3 
＊人間ドックとして受診した場合のみ、受診券のご利用が可能です。  

船員保険北海道健康管理センター 

（札幌市中央区北 2条西 1 丁目 1 

マルイト札幌ビル 4・5 階） 

● 

(※２) 
 

● 

(※２) 
● ● ● ● 

● 

(※２) 
●  

(011) 

2 0 0 - 4 8 1 1 

※1→検診画像を 1人の医師が診ています。  ※2→検診画像を 2人の医師が診ています。 

＜予約方法＞１～３のいずれかの方法でご予約ください 
 
１．新ひだか町ＬＩＮＥ

公式アカウントからお友

達登録して申し込む 
 

 

 

 

 

 

健康・検診 から 

 
２．町公式ホームペー

ジから申し込む 
 

 
３．電話で申し込む 

   

 

 

 

 

 

   

0146-42-1287 

令和８年度 

住民検診予約ガイド 

保存版 

令和 8 年度の受診期限は 
 

令和 9 年 3 月 31 日(水)まで 

3.医療機関での検診 
下表の●が検診可能な医療機関です。 
※医療機関の受け入れ状況は変更になる場合がありますので、受診予約の際に直接医療機関にお問合せください。

なお１月～３月は医療機関が大変混雑するため、予約がとりにくくなります。 

 受診期間の延長はできませんので、お早目の予約・受診をお願いします。 

 

新ひだか町 

４ １ 

▶医療機関での検診を希望する方 

 
（１）「受診券」をお申込みください 

下記予約方法の１または３によりお申し

込みください。 

（２週間以内にご自宅に郵送します） 

 
 

（２）医療機関にご予約ください 

 Ｐ４をお読みになりご希望の医療機関を

お選びください。 
（受診の際に「受診券」が必要です。「受診券」が

お手元に届いてから検診を受診してください） 

   
 

 

 

 

生活習慣病やがんの予防・早期発見、健康支援のため 

集団検診や医療機関での検診を実施しています。 

 

 

 

 
申込受付 

開始しました！ 

＜問合せ＞ 
新ひだか町 健康推進課（保健福祉センター内） ☏ 0146-42-1287 

 

新ひだか町 検診 

▶集団検診・無料送迎バス検診 
を希望する方 

Ｐ２，３をお読みになり、受ける検

診、場所（日時）を選び、下記の方法

でご予約ください。 

 
 

 

集団検診のみの無料特典があります。 

Ｐ３をご確認ください。 



                                                                           

ご希望の方は、以下の検査も受診可能ですので、お申し出ください。（料金は変更になる場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

検 診 名 検 診 内 容 
対 象  /  受診間隔など 

＊検診受診日現在、新ひだか町に住民票のある方が対象 

検診料金 

（個人負担金） 

肺がん検診 胸部レントゲン検査 

40 歳以上の方 1 年に 1回 

600 円 

大腸がん検診 便潜血反応検査 700 円 

胃がん検診 
胃バリウム検査 1,900 円 

胃カメラ検査 50 歳以上の方 2 年に 1回 4,500 円 

肝炎ウイルス検診 
血液検査 

40 歳以上の方 
※過去に町の助成により肝炎ウイルス検診を受けたことがない方 

900 円  

エキノコックス症検診 小学 3年生以上の方 
※5年以内に受けていない方 

300 円 

乳がん検診 

マンモグラフィ検査 
40～49 歳の方（二方向撮影） 

2 年に 1 回

の受診 

2,600 円 

50 歳以上の方（一方向撮影） 2,200 円 

＊乳房超音波検査  
40 歳～49歳の方で、当日マンモグラ

フィ検査を受診する方 

 

5,665 円 

子宮がん検診 

頸部がん検診 満 20歳以上の町民の方 0 円  

＊経腟超音波検査  
当日頸部がん検診を受ける方 

1,540 円 

＊HPV 検査  
（ヒトパピローマウイルス） 

5,500 円 

特定健康診査 
身体計測、血圧測定、 

血液・尿検査、診察等 

新ひだか町国民健康保険に加入している 40 歳以上

の方（令和 8年度 40 歳、50 歳、66歳になる町国保

加入者は無料です） 

1,500 円 

後期健康診査 後期高齢者医療制度に加入している方 0 円 

＊前立腺がん検診 血液検査 原則 50 歳以上の方 2,310 円 

＊ピロリ菌検査 便検査 原則 20 歳以上の方 3,740 円 

＊肺がんＣＴ検査 
胸部

ＣＴ 

検査 

町立静内病院の

ＣＴ機器での撮

影となります。

（肺がん検査の

読影は対がん協

会が実施） 

原則 50 歳以上の方 
*40 代でも喫煙者等で心配があればご相談ください。 

12,650 円 

＊冠動脈石灰化測定 

ＣＴ検査 

 

 

 

3,000 円 

＊内臓脂肪ＣＴ検査 

腹部

ＣＴ 

検査 

原則 20 歳以上の方 3,000 円 

 ＜特定健診・がん検診＞ ＜婦人科検診＞ 

胃・肺・大腸がん検診、肝炎ウイルス検診、

エキノコックス症検診、特定健診・後期健診 

その他オプション健診 

ＣＴ検査 

肺がん 

冠動脈 

内臓脂肪 

子宮頸部がん検診、乳がん検診、 

大腸がん検診 

その他オプション健診 

保
健
福
祉 

セ
ン
タ
ー 

日
程 

6/11（木）～6/12（金） 

11/7（土）～11/8（日） 

2/2（火）～2/3（水） 

6/12（金） 

11/7（土） 

2/2（火） 

8/29（土）～8/30（日） 

2/26（金）～2/27（土） 

※8/29（土）は女性限定で特定健診、肝炎ウ

イルス検診、エキノコックス症検診も実施し 

ます。 

時
間 

7 時～11 時 
7 時～ 

8 時半 

8 時半～11 時 

12 時半～13 時半 

総
合
町
民 

 

セ
ン
タ
ー 

 

日
程 

10/30（金）～10/31（土）  12/5（土） 

時
間 

7 時～10 時  9 時～11 時半 

運行日 申込締切 検診内容 発着時間 

7/21（火） 7/7（火） 胃がん（バリウム・胃カメラ）検診、 

肺がん検診、大腸がん検診、 

子宮がん検診、乳がん検診 

特定健康診査、後期健康診査 

肝炎ウイルス検診、エキノコックス症検診 

 

9/11（金） 8/28（金） 

1/15（金） 12/29（火） 

オプション検査項目 料金 オプション検査項目 料金 

肺がん CT検診（胸部ヘリカル CT 検査） 12,650 円 前立腺がん検診（血液検査） 2,310 円 

内臓脂肪測定（腹部 CT 検査）（※1） 3,410 円 婦人科超音波検査（経腟エコー検査）（※2） 1,540 円 

腹部超音波検査（腹部エコー検査） 6,270 円 ヒトパピローマ（HPV）検査（膣分泌液採取）（※2） 5,500 円 

骨検診（X 線を利用して腕の骨量を測定） 2,200 円 乳房超音波検査（乳房エコー検査）（※3） 5,665 円 

ピロリ菌検査（血液検査） 2,860 円 
（

※1）肺がん CT 検査と併用で 2,310 円。 

※2）子宮頸部がん検診を受ける方のみ。 

※3）マンモグラフィ検査を受ける方のみ。 

 

＜集団検診で特定健診を受ける方限定の無料特典！＞  

＜受ける検診を選ぶ＞  ＜受ける場所を選ぶ＞ 1～３のいずれかをお選びください。(３は裏面に記載) 

1.集団検診   
 

2.無料送迎バス検診 
北海道対がん協会札幌がん検診センターまでの無料送迎バスが利用できます。 

 

オプション 

充実！ 

がん・肝炎検診無料受診券対象者 ※下記対象の方には R8 年 4 月下旬に無料受診券と案内文を発送 

R4 年 

＜バス出発＞ 

三石 6：15 頃  静内 6：40 頃 

 
 

＜バス到着＞ 

静内 14：30 頃 三石 15：00 頃  

２ ３ 

 対象年齢は令和９年３月３１日現在です。 

＊は集団検診のオプションになります。 

 

  

※無料受診券が届いた方は各検診の受診間隔に関係なく今年度受診することができます。 

▶ 40 歳になる方（胃・肺・大腸・子宮・乳がん・肝炎・エキノコックス検診が無料） 

▶ 41 歳になる方（乳がん検診が無料）  

▶ 45 歳、50 歳、55 歳、60 歳、65 歳、70 歳になる方（肝炎ウイルス検診が無料） 
※過去に町の助成による肝炎ウイルス検診を受けたことがない方が対象です 

▶ 子宮がん検診対象者 
・20歳・21 歳になる方 

・22歳以上で昨年度に町の助成で子宮がん検診を受けていない方 
 

※S27 年 3 月 31 日以前にお生まれの方については、受診をご希望の時に無料受診券をお送りします 

ので☎42-1287 へお電話下さい。 

歯援
し え ん

プログラム（町国保の方のみ）  

唾液検査と質問紙により、歯周病リスクがわかります。健診結果と一緒にあなたの 

お口に合ったアドバイスをお届けします。 

。 

 

町立静内病院 冠動脈石灰化測定ＣＴ検査（3,000 円相当）無料クーポンをプレゼント 
（町国保・協会けんぽ被扶養者のみ） 冠動脈石灰化測定ＣＴ検査とは… 

造影剤を使わずに心疾患のリスクを調べることができます。動脈硬化の危険がある方 

（糖尿病、高血圧、高脂血症、喫煙、心疾患の家族歴等）に特におすすめの検査です。 

静内会場：保健福祉センター （静内緑町 4-5-1） 

三石会場：総合町民センター （三石本町 212） 

※生活保護を受給中の方や職場の補助を利用して受診希望の方は確認事項がありますので、直接お電話で 

お申込みください。（生活保護受給中の方は無料になる検診があります。） 

 

原則 20 歳以上の方（集団検診で特定健診を受ける

町国保加入者・協会けんぽ被扶養者は無料です） 


