
　全ての検査を受けても２時間未満で終わります。特定健診のみの受診では

１時間程度で終わりますので、毎年１度の検査と特定健診を受けましょう。

　また、今年度から後期高齢の方も心電図・眼底検査を受けられるようにな

りました。

★申込状況により受付時間が変更になる場合がありますので、

ご了承ください。

受付時間会　　場健 診 月 日

6：30 ～ 8：30鬼鹿公民館平成27年２月13日（金）

6：30 ～ 9：30文化交流センター平成27年２月14日（土）

※１：小平町国保・後期高齢者医療保険以外の保険加入者の被扶養者の方は、保険の種類により、料金が

異なります。また、心電図・眼底検査・貧血検査を受ける場合は追加料金が生じます。
　

◎一人でも多くの方に健（検）診をご利用いただくため、町の職員が訪問したり、町の委託先からお電話を

することがあります。

料　　金

内　　　　　　　容健診・検診名 小平町国保、
後期高齢、
生活保護世帯の方

右記以外の
保険の方

無　　料

※１
身体・血圧測定、尿・血液検査、問診、診察があります。
年齢に応じ、心電図・眼底検査を実施します。

特定健診

（循環器健診）

無　料血液検査をします。肝炎ウイルス検診

1，500円
検診の前日、夜10時以降は絶食し、当日はバリウムによる検
査をします。

胃がん検診

500円胸部のレントゲン検査をします。肺がん検診

1，000円
事前にお送りする採便容器に、検診日２日前より２日分採便
し、検診当日に提出します。

大腸がん検診

2，060円血液検査をします。前立腺がん検診

～小平会場では託児もします！～

＊裏面に続きます＊裏面に続きます＊＊

内 容・料 金

日 時・場 所

冬冬期期総総合合健健診診ののごご案案内内冬期総合健診のご案内

５

………………………………………………………………………………………………切り取り線

小平会場（文化交流センター）では、未就学児

を対象に託児をいたします。託児を希望され

る方は申込時にお申し出下さい。

（託児利用時の受付時間は、8：30又は9：30

となります。）

必要事項を記入してください。

また、希望の時間帯がある方は、備考欄にご記入ください。

◆ 冬期総合健診申込用紙 ◆ ⇒ 保健福祉課健康づくり係　行き

備　　考希望日時 ・ 会　　場
町内会名

　  　時 　 　分
氏　　名

　－　　　　　電　話大正

昭和　　　　　年　　　月　　　日

平成

生年月日 保険（該当する保険を○で囲んでください）

そ の 他生活保護後期高齢小平町国保

必ず、受診したい検査項目を○で囲んでください

肝炎ウイルス
特定健診

（循環器健診）
大腸がん肺 が ん胃 が ん前立腺がん

受付　８：30 ・ ９：30託児希望：２月14日（土）

お子さんの年齢：　　 歳　　 か月

２月13日（金）　鬼鹿

２月14日（土）　小平


