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各 自 治 会 長  様  

 

 

小清水町長  久保 弘志  

 

 

令和７年度成人検診（年内最終）のご案内について 

 

日頃より、本町における保健事業にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。  

さて、今年度残り４ヵ月間で受けられる成人健康診査及びがん検診について、改め

てご案内いたします。 

つきましては、貴自治会内に周知いただきますようよろしくお願いします。 

  

記 

 

１．令和７年度 成人の健康診査・がん検診 

      

     

 詳しくは、裏面をご覧ください。 

 

 

 

 

 

 

 

（１）網走厚生病院 ・人間ドック（脳ドック）※10 名まで 

・レディース検診 ※20 名まで  
  

（２）網走脳神経クリニック ・脳ドック検診 ※5 名まで 

  

（３）小清水赤十字病院  ・骨粗しょう症検診 

・胃ピロリ菌検査 

・肺がん検診（低線量ＣＴ検査） 

  

（４）国保加入者の検診 ・特定健診 

・短期人間ドック 

・みなし検診 

回 覧 

お問い合わせ先 

小清水町役場 保健福祉課健康推進係 

☎０１５２－６２－４４８０（直通） 



令和７年度 これから受けられる「成人の健康診査・がん検診」 

（１）網走厚生病院 【検査期間】令和８年２月末まで 

種 類 対象者・料金 申込方法 

人
間
ド
ッ
ク 

生活習慣病健診（特定健診） 

血液、尿検査、心電図等 

30 歳～69 歳 

10,000 円 

①病院に直接申込み 

「小清水町の○○検診の申込み」と

伝えてください。 

網走厚生病院 TEL 0152-43-3157 

②検診日決定後、役場へ「検診受診

券」発行を申込む 

健康推進係 TEL 0152-62-4480 

③役場より「検診受診券」を郵送 

④病院から検診のご案内が届いた

ら、オプション検診の申込みを行う。 

 

※農協組合員は、ＪＡこしみずへ 

お申込みください。 

胃がん検診 

バリウム/胃カメラ 

肺がん検診 胸部レントゲン 

大腸がん検診 便検査 

オ
プ
シ
ョ
ン 

脳ドック検診※３年に１回 

頭・頸部 X 線検査 

40 歳～69 歳 

5,000 円 

乳がん検診 

マンモグラフィ検査 

30 歳～69 歳女性 

1,100 円 

子宮がん検診 

内診、頸部細胞診検査 

30 歳～69 歳女性 

1,000 円 

レディース検診 

（乳がん・子宮がん） 

30 歳以上女性 

2,100 円 

※70 歳以上無料 

（２）網走脳神経クリニック 【検査期間】 令和８年２月末まで 

検診内容 対象者・料金 申込先 

生活習慣病健診、脳内検査 

※３年に１回 
40 歳～69 歳 10,000 円 健康推進係 TEL 0152-62-4480 

※国保加入の方で特定健診を受けた方は脳内検査のみ受診が可能です 

（３）小清水赤十字病院   【検査期間】 令和８年２月末まで 

種 類 対象者・料金 申込先 

骨粗しょう症検診 

腰椎と股関節の骨密度測定 
20 歳～69 歳の女性 700 円 

小清水赤十字病院 

TEL 0152-62-2121 胃ピロリ菌検査 

血液検査 
20 歳以上 500 円 

肺がん検診 

胸部 CT 検査、内蔵脂肪測定 

30 歳以上 1,600 円 

※70 歳以上無料 

健康推進係 

TEL 0152-62-4480 

（４）国保加入者の検診 【場所】小清水赤十字病院【検診期間】令和８年３月末 

種 類 対象者 申込先 

特定健診 

血液、尿検査、心電図等 

40 歳以上 

※料金は「受診券」に表示 

小清水赤十字病院 

TEL 0152-62-2121 

短期人間ドック 

特定健診に加え、胸部レントゲン 

腹部エコー、胃バリウム 等 

30 歳以上 9,700 円 
町民生活課町民係 

TEL 0152-62-4472 

みなし健診   

特定健診の対象者が上記病院の内科に通院中の場合、通院時の血液や尿

等の検査結果を、特定健診を受診したものとして取り扱います。 

病院にご相談ください 

 


