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札幌厚生病院健診センターのリニューアルにともない、健診体制が昨年と変わりました。

申込期間対象者月 日NO

日

程

８月31日画
まで

30歳以上の
ＪＡピンネ
組合員のみ

10月26日画１

10月29日俄２

11月５日俄３

11月６日峨４

11月９日画５

11月14日我６

９月３日俄～
９月29日臥30歳以上の町民、

ＪＡピンネ組合員

11月19日俄７

11月28日我８

９月３日俄～
10月31日我

12月３日俄９

12月４日峨10

＜主な変更点＞
１ 男女同日実施
２ JAピンネ組合員以外の方は、当日

現金またはクレジットカード払い
３ ＪＡ組合員のみの日と町民及びＪ

Ａ組合員の日を設定
４ 胃バリウム検査を胃内視鏡検査に

変更可能
５ １月に人間ドックは実施しません。

身体計測、血圧測定、尿検査、便潜血検査、血液検査、心電図検査、眼底検査、
胃バリウム検査、視力・聴力検査、問診、腹部超音波検査、胸部レントゲン検
査、医師の診察、健康・栄養相談

健診内容

基
本
セ
ッ
ト

30,450円
※セット価格のため、実施しない項目がある場合も基本料金は変わりません。
※基本料金に2,100円を上乗せすると、胃バリウム検査を胃内視鏡検査に変更で
きます。ただし、胃内視鏡検査の場合は、胃バリウム検査の町助成の対象に
なりません。

基本料金

助成額検診内容

町の助成

※右の健診を
受けると、
助成を受け
られます。

6,367円若年者健診（30～39歳）

6,367円特定健診（40～74歳の国民健康保険加入者対象）

4,645円後期高齢者健診（75歳以上）

575円便潜血検査（大腸がん検診）

970円胸部レントゲン検査（肺がん検診）

2,563円胃バリウム検査（胃がん検診）

自己負担額検診名

オ
プ
シ
ョ
ン

（ ）内は、
昨年受診した方
の負担額です。

30～39歳 3,455円
40～49歳 2,500円（5,366円）
50歳以上 2,000円（3,455円）

乳がん検診

1,500円（2,625円）子宮がん検診

30、35、40、45、50、55、60、65、70歳の女性 1,000円
上記以外 1,470円

骨粗鬆症検診

50～64歳 1,000円、65歳以上 2,625円前立腺がん検診

300円（５年に１回）エキノコックス症検診

1,680円ペプシノゲン検査

1,890円心臓機能検査

3,675円
頚部エコー検査
（動脈硬化検査）

場 所 札幌厚生病院健診センター（無料送迎バスあり）

申込み ＪＡピンネ本所管理部管理課 緯76・2221
※健康保険証を手元に用意してからお電話ください。

問合せ 保健福祉課保健福祉グループ 緯72・2000 ＪＡピンネ本所管理部管理課 緯76・2221


