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〈申し込み・問い合わせ先〉

役場保健福祉課健康づくり係（内線277） ＦＡＸ56－2110

※１ 国保対象者は助成券を発行いたします。市町村共済・学校共済対象者で、助成券をお持ちの方は、当日持参

してください。市町村共済・学校共済対象者で、助成券が無い方は、一般料金となります。

※２ 対象外の場合、助成券は利用できません。

葛内容・料金

子宮がん検診乳がん検診

超音波検査

（希望者のみ）

子宮がん検診と同時に実施し、

卵巣や子宮筋腫の様子等を検

査します。

子宮頸部細胞診

子宮の入口をヘラなどで軽く

こすり、細胞を採って調べま

す。

視触診・マンモグラフィー

医師による視触診と、レント

ゲン撮影（板で乳房を挟む検

査）をします。小さながんを

発見するのに有効な検査です。

検 査 内 容

500円

助成券利用により無料※１国保・市町村共済

対

象

料

金

助成券利用により無料※１2，500円学 校 共 済

無 料後期高齢者医療

無 料生 活 保 護 世 帯

500円

1，500円2，500円
上記以外の保険

（ 一 般 料 金 ）

5，200円
昨年対象料金で

受診された方※２

対象外

料金

20～70歳の女性対 象

６月13日（月）～６月30日（木） ※土・日曜日は除く

※検診期間中の都合の良い日に受けることができます。
検診期間

9：00～11：30、13：30～15：00時 間

小平町立小平診療所会 場

1，000円（生活保護世帯は無料）検診料金

前腕部（ひじから手首）に微量のＸ線をあてて、骨量を測定します。（座ったまま

の姿勢で検査します）

検査時間は約５分。その場で医師より検診の結果説明があります。

検査内容

骨粗しょう症検診のご案内

（乳がん・子宮がん検診、骨粗しょう症検診）

７ページ下部にある申し込み用紙に必要事項を記入し、役場・各支所に持参してください。

電話・ＦＡＸ・郵送でのお申し込みも受け付けます。

締め切り 平成２３年５月２７日（金）までにお申し込みください。

お申し込み方法

（留萌市立病院を７月19日以降に受診希望の方は、６月27日（月）までにお申し込みください）


