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◎問い合わせ先　 保健福祉課健康づくり係（内線 276・277）

① 旭川がん検診センターにお申し込みください。（緯 0166−53−7111）

② 必要書類が届きます。

③ 予約した日に受診してください。（料金がかかる方は現地でお支払いください）

④ 後日結果が届きます。

■ 申し込み・受診方法

　旭川がん検診センター（旭川市末広東２条６丁目）

■ 会　場

・妊娠中の方　　　

・入院中の方　　　

・胃の病気で治療中の方（ピロリ菌除菌治療も含みます）

・胃を摘出された方　　　

・喉や鼻に重い病気がありカメラの実施が困難な方

・心筋梗塞や重い不整脈など心臓に病気がある方　　　

・呼吸不全のある方

・血圧がとても高い方（おおむね上が180ｍｍＨｇ以上または下が110ｍｍＨｇ以上）

・とても出血しやすい方（血液を固めにくくする薬を内服中の方も含みます）

・身体の状態が全体的に悪く、体力的に検査が厳しいと思われる方

また、次のいずれかに該当する方は受診できません。

料　　　金

対　　象内　　容
左記以外の方

小平町国保　　　

後期高齢　　　　

生活保護世帯の方

3，500 円無　料※原則 50歳以上の方胃カメラ（内視鏡）による胃がん検診

■ 内容・料金

※血縁者にがんの方がいる場合は年齢の制限はありません。ただし50歳未満の方の受診は、がん検診と

しては推奨されていません。（日本消化器がん検診学会）

胃カメラ（内視鏡）による
胃がん検診のご案内

検診期間：令和３年２月26日（金）まで




