
保 健
ガ

イ ド平成 24 年度

　町では、希望する日に委託医療機関で受診できる ｢個別検診 ｣と指定日に町内会場で受診できる ｢集団検診
(詳細は裏面に記載 )｣ を実施しています。　
　人間ドック・脳ドック・子宮頸がん・乳がん検診の申し込みは、指定医療機関へご連絡ください。
　各検診の内容に記載されている負担額で受診できるのは、年度内に１回のみとなります。なお、生活保護世
帯の方は無料（人間ドック・脳ドックをを除く）です。
　対象の年齢は年度内（平成 24 年４月１日～平成 25 年３月 31 日）に迎える年齢です。

検診名（内容） 対　象 自己負担額

 人間ドック（血液検査、各種がん検診等） 40 歳以上
②のとおり

 脳ドック　（血液検査、各種脳検査等） 40 歳以上

指定医療機関 電話番号
幕別町国保
40 歳～ 69 歳

幕別町国保 70 歳以上
または後期高齢者

左記以外の方

 帯広協会病院 22-6600 28,000 円 26,500 円 31,750 円
 帯広厚生病院 24-4161 27,700 円 26,200 円 31,750 円
 帯広第一病院 25-3121 26,425 円 24,925 円 31,750 円
 開西病院 38-7200 19,500 円 18,000 円 23,800 円
 北斗病院 47-7777 52,300 円 50,800 円 55,000 円

①　内容・対象など

※幕別町国保の加入者、後期高齢者医療制度の加入者は、｢ 受診券 ｣ を持参してた場合、下記の自己負担額で
受診することができます。詳しくは、健康推進係へ連絡ください。

②　指定医療機関・自己負担額

１ 人間ドック・脳ドック

※北斗病院の人間ドックは ｢ＰＥＴ検査 ｣という、これまで発見が困難だった小さながん細胞を見つけること
ができる検査です。詳細は、病院へ問い合わせください。

指定医療機関 電話番号
幕別町国保
40 歳～ 69 歳

幕別町国保 70 歳以上
または後期高齢者

左記以外の方

 帯広協会病院 22-6600 11,250 円 9,750 円 15,000 円
 帯広厚生病院 24-4161 10,950 円 9,450 円 15,000 円
 帯広第一病院 25-3121 9,675 円 8,175 円 15,000 円
 北斗病院 47-7777 11,300 円 9,800 円 14,000 円

■人間ドック

■脳ドック

指定医療機関 電話番号
幕別町国保
40 歳～ 69 歳

幕別町国保 70 歳以上
または後期高齢者

左記以外の方

 帯広厚生病院 24-4161 42,700 円 41,200 円 46,750 円
 帯広第一病院 25-3121 36,175 円 34,675 円 41,500 円
 北斗病院 47-7777 66,300 円 64,800 円 69,000 円

■人間ドック・脳ドックの両方を受診する場合



成人対象・集団検診

検診名（内容） 対　象
自己負担額

40 歳～ 69 歳 70 歳以上

肝炎ウイルス検査（血液検査） 40 歳以上 500 円 100 円

※Ｃ型肝炎、Ｂ型肝炎の検査です。一度でも検査をしたことがあれば、必要ありません。　　　

　希望する方は、下記の申込先にご連絡ください。（Ｅメールも同日から受付ています。）なお、受付開始日は、
回線が大変混み合うことが予測されますので、ご了承ください。
◆申込先 
　［幕別・札内地区の方］　保健課健康推進係　TEL【幕】54-3811　Ｅメール kenkosuishinkakari@town.
makubetsu.lg.jp　　［忠類地区の方］保健福祉課健康予防係　TEL【忠】8-2910

◆申込方法　①住所、②氏名、③生年月日、④電話番号、⑤希望受診日と時間、⑥希望検診名、（10 月の子宮
がん検診等は託児コーナーの利用希望の有無と子どもの人数、年齢）を下記の申込先までお知らせください。
（Ｅメールの場合、「検診予約」と明記し、①～⑥までの内容をお知らせください。）

３ 集団検診（スマイル検診）の申し込み　（３月 12 日◯ 月月 午前９時から受付開始）

日程 会場 時間
健診名（希望の検診を選択できます。）

定員
胃 大腸 肺 エキノ 肝炎 子宮 乳 特定 後期

５
月

22 日◯火火 幕

７・８・９・10時 ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○
各時間

20 人

23 日◯水水 幕
24 日◯木木 札
25 日◯金金 札
26 日◯土土 札

８
月

２日◯木木 忠

６・７・８・９時 ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○
各時間

20 人

３日◯金金 幕
４日◯土土 幕
５日◯日日 札
６日◯月月 札
７日◯火火 札

10
月

１日◯月月 札 17・18・19・20時

× × × × × ○ ○ × ×
各時間

10 人

２日◯火火 札
７・８・９・
10・13・14 時

３日◯水水 札
４日◯木木 幕
５日◯金金 忠

11
月

６日◯火火 幕

７・８・９・10 時 ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○
各時間

20 人

７日◯水水 札
８日◯木木 札
９日◯金金 札
10 日◯土土 札

※会場　幕⇒幕別町保健福祉センター　札⇒札内福祉センター　忠⇒忠類ふれあいセンター福寿
※検診名　胃⇒胃がん検診　大腸⇒大腸がん検診　肺⇒肺がん検診　エキノ⇒エキノコックス症検査　肝炎⇒
肝炎ウイルス検査　子宮⇒子宮頸がん検診　乳⇒乳がん検診　特定⇒国保特定健診　後期⇒後期高齢者健診

２ 集団検診（スマイル検診）の日程・会場など



保 健
ガ

イ ド平成 24 年度

　町では、指定日に町内会場で受診できる ｢集団検診 ｣と希望する日に委託医療機関で受診できる ｢個別検診
( 詳細は裏面に記載 )｣ を実施しています。各検診の内容に記載されている負担額で受診できるのは、年度内
に１回のみとなります。なお、生活保護世帯の方は無料です。
　対象の年齢は年度内（平成 24 年４月１日～平成 25 年３月 31 日）に迎える年齢です。

検診名（内容） 対　象
自己負担額

８歳～ 69 歳 70 歳以上

エキノコックス症検査（血液検査） 小学３年生 300 円 100 円

※小学３年生、中学２年生は無料です。（案内は、学校を通じて通知します。）
※５年に１度の検査をお勧めしています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右上に続く

④　その他

検診名（内容） 対　象
自己負担額

40 歳～ 69 歳 70 歳以上

　胃がん検診（胃バリウム検査） 40 歳以上 1,200 円 400 円

　大腸がん検診（便潜血検査） 40 歳以上 400 円 100 円

　肺がん検診（胸部Ｘ線検査） 40 歳以上 300 円 100 円

①　がん検診

③　特定健診

検診名（内容） 対　象
自己負担額

40 歳～ 69 歳 70 歳以上

　幕別町国保特定健康診査
　（血液検査・尿検査・身体計測・血圧測定・
　診察・心電図・眼底検査・必要な方のみ特
　定保健指導）

40 歳から 74 歳
までの幕別町
国保加入者

1,500 円 無料

　後期高齢者健康診査
　（血液検査・尿検査・身体計測・血圧測定・
　診察・心電図・眼底検査）

後期高齢者医
療制度加入者

無料

※幕別町国保特定健康診査の対象の方は、４月末頃に ｢受診券 ｣を送付いたします。
　（受診券が見あたらない場合は、事前に健康推進係へ連絡ください。）
※後期高齢者健診受診希望の方には、｢受診券 ｣を年に１枚発行します。予約の際に確認します。

１ 集団検診（スマイル検診）の内容と対象

→

検診名（内容） 対　象
自己負担額

20 歳～ 39 歳 40 歳～ 49 歳 50 歳～ 69 歳 70 歳以上

　子宮頸がん検診
　（頸部細胞診・超音波検査）

20 歳以上の偶数
年齢の女性

1,500 円 1,500 円 1,500 円 500 円

　乳がん検診
　（マンモグラフィー検査・視触診）

40 歳以上の偶数
年齢の女性

1,900 円 1,600 円 500 円

※年度内に迎える年齢が、偶数年齢になる方が対象です。
※今年度「奇数年齢」で、昨年度に「子宮がん・乳がん検診」を受けられなかった方はご相談ください。
※ 10 月のスマイル検診では、託児コーナーを設けます。利用希望の方は、予約時にお申し付けください。

②　女性特有のがん検診



指定医療機関 電話番号 子宮がん検診 乳がん検診 受診方法
 帯広協会病院 22-6600 ○ ○ 事前予約
 帯広厚生病院
 【乳がんの外来時間】
 火・金　午後１時 30 分～午後２時 30 分

 【子宮がんの外来時間】
 月～金　午前８時～午前 11 時
 金のみ　午後１時 30 分～午後２時 30 分

24-4161 ○ ○ 直接受診

 帯広第一病院 25-3121 × ○ 事前予約
 帯広レディースクリニック 22-3773 ○ × 事前予約
 慶愛女性クリニック 61-1155 ○ × 事前予約
 慶愛病院 22-4188 ○ × 直接受診
 坂野産科婦人科 26-1188 ○ × 事前予約
 センチネルクリニック 38-3000 × ○ 事前予約
 北斗クリニック 47-7777 × ○ 事前予約
 三浦産婦人科医院 25-3541 ○ × 直接受診

成人対象・個別検診

※指定医療機関に事前予約または直接受診してください。

検診名（内容） 対　象
自己負担額

40 歳～ 69 歳 70 歳以上

 個別幕別町国保特定健康診査
 （血液検査・尿検査・身体計測・血圧測定・診察）

40 歳から 74 歳まで
の幕別町国保加入者

1,500 円 無料

 後期高齢者健康診査
 （血液検査・尿検査・身体計測・血圧測定・診察）

後期高齢者医療制度
加入者

無料

①　内容・対象など

※幕別町国民特定健康診査の対象の方へは、４月末頃に ｢受診券 ｣を送付いたします。
※後期高齢者健康診査の受診には、｢受診券 ｣が必要となりますので、事前に健康推進係まで連絡ください。

３ 個別幕別町国保特定健診および個別後期高齢者健診

②　指定医療機関

②　指定医療機関・自己負担額

２ 個別子宮頸がん検診・乳がん検診

検診名（内容） 対　象
自己負担額

20 歳～ 39 歳 40 歳～ 49 歳 50 歳～ 69 歳 70 歳以上

 子宮頸がん検診（頸部細胞診）
20 歳以上の偶数

年齢の女性
2,100 円 2,100 円 2,100 円 700 円

 乳がん検診
 （マンモグラフィー検査・視触診）

40 歳以上の偶数
年齢の女性

2,100 円 1,600 円 500 円

①　内容・対象など

※子宮体部検査は必要な方のみ実施します。（検査料金は 20 歳～ 69 歳が 1,300 円、70 歳以上が 400 円です）

医療機関名 電話番号 医療機関名 電話番号
おち小児科 【幕】56-5522 札内北クリニック 【幕】20-7750
景山医院 【幕】54-2350 忠類診療所 【忠】８-2053
柏木内科医院 【幕】56-5151 十勝の杜病院 【幕】56-8811
勝山医院 【幕】54-2053 緑町クリニック 【幕】54-6900
木村医院 【幕】56-5102




