
 
 
 
対 象 者 

助成を受けるには、以下のすべての条件を満たす必要があります。 

□ 受診日時点で、３５歳以上の留寿都村国民健康保険及び後期高齢者医療の 
被保険者であること。（令和２年度中に３５歳となる３４歳の方も受診可能です。） 

□ 右に記載する人間ドックの全ての検査項目を受けること。 
□ 健診結果を役場に提出すること（同意書を提出していただきます。） 
□ 特定保健指導等に該当した場合、指導を受けること。 
 
  
 

受 診 方 法  

①  役場保健医療課へ、人間ドック受診希望する旨をご連絡ください。 

②  必要書類を提出していただき、人間ドック等受診券の交付を受けます。 

③  以下の指定医療機関へ予約をして受診します。 

 

 

 

 
 

 

 

指 定 医 療 機 関   

指定医療機関以外では、「人間ドック等受診券」は使用できません。 

医療機関名 所在地 連絡先 
ＪＡ北海道厚生連 

倶 知 安 厚 生 病 院 
虻田郡倶知安町北４条東１丁目２番地 （０１３６）２２－１１４１ 

ＪＡ北海道厚生連 

札 幌 厚 生 病 院 
札幌市中央区北３条東８丁目５番地 （０１１）２６１－５３３１ 

北海道対がん協会 

札幌がん検診センター 
札幌市東区北２６条東１４丁目１－１５ （０１１）７４８－５５２２ 

留 寿 都 診 療 所 留寿都村字留寿都１５６番地２３ （０１３６）４６－３７７４ 

 
 

 
 
 

人間ドック検査項目※１及び自己負担額   

 

検査項目  自己負担額 
身体測定、問診、血圧測定、尿検査   

 
８，０００円 

 
 

視力、聴力検査  
腹部超音波検査  
心電図検査  

血液検査  
貧血、肝臓、腎臓、糖尿、甲状腺、肝炎等  

エキノコックス症検査（５年以上受けていない方）  
※札幌厚生病院では受診できません。  

医師診察  
胃がん検診（バリウム検査）※２  
肺がん検診（胸部Ｘ線撮影）  
大腸がん検診（便潜血検査）  
※１ 各医療機関によって検査項目に違いがある場合があります。 
※２ 胃がん検診（バリウム検査）については、カメラに変更可能です。ただし、バリウム検査との差額 

 については自己負担となります。 
 

追加して受けることができる検診・検査及び自己負担額   

検診項目 備考 自己負担額 

肺がん検診（喀痰検査）  ※札幌厚生病院・倶知安厚生病院では、

受診できません。 
８００円 

前立腺がん検診（血液検査）  男性の方 ８００円 

子宮がん検診（頸部）  
女性の方 
※留寿都診療所では受診できません。 

１，０００円 

乳がん検診  
（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ）  

４０～４９歳：２方向 
１，０００円 

５０歳以上 ：１方向 

ピロリ菌抗体検査（血液検査）  過去に一度もピロリ菌抗体検査を受け

たことのない方 １，０００円 

※ 上記検診・検査は、希望により助成を受けて追加受診が可能です。上記以外のオプション項目を受ける 

場合は、全額自己負担となります。 
 

注 意 事 項 

・ ７０歳以上の方及び市町村民税非課税世帯の方は、ピロリ菌抗体検査以外の自己負担額は無料です。  
・ 受診後に、受診日時点で留寿都村国民健康保険又は後期高齢者医療の被保険者でないことが判明し 
た場合、受診者に対し健診費用の全額を請求します。 

令和２年度、留寿都村国民健康保険及び後期高齢者医療の被保険者の個別健康診査（以下「人間ドック」という。）事業についてお知らせします。 

受診有効期間：令和２年４月６日～令和３年３月３１日まで

人間ドックを受診した後での受診券の申請は受け付けておりませんので、

受診券の申請は必ず受診する前に行ってください。 

また、受診予定日が決まっていなくても、受診券の交付は可能ですので、

上記有効期間内に受診予定の方は、早めに申請することをお勧めします！ 

注目！ 

令和２年４月 20 日発出


