
 

 
◆実 施 日◆ ①令和７年１１月７日（金） ②令和８年１月１３日（火） 

※各日程、定員３０名まで（先着順） 
 

◆実施会場◆ 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） 

＊厚真町⇔会場までの送迎あり（自家用車での受診も可）。 
 

◆実施内容◆  以下の項目のうち、希望する検診のみを受診できます。 
 

項目 検査内容 対象者（年度内年齢） 料金 

※医療機関で当該部位の治療中または経過観察中の方は対象外です。 

※乳がん検診は、妊娠中の方、妊娠の可能性のある方、豊胸手術を受けている方、心臓ペースメーカ―や V-P シャント・IVH 

ポート等の医療機器を入れている方は対象外です。 

※子宮全摘出術をされた方は、頸部が残存している場合は検査可能です。手術を行った医療機関にご確認ください。 

※乳・子宮がん検診の対象年以外の方でも、受診枠に余裕があれば全額自己負担（6～7 千円程度）で受診可能です。 

 

◆申込方法◆  

下記の❶～❸のいずれかの方法でお申込みください。受付時間等は後日改めて通知いたします。 

❶ 受診申込書（裏面）提出（提出先：ゆくり又は厚南会館） 

❷ 電話（26-7871）  

❸ ＷＥＢ（右のＱＲコードを読み取り）で申し込む 
 

※受付時間：❶・❷…土日祝日を除く 8:30～17:30／❸…24 時間受付 

 

◆申込締切◆  ～各実施日の１ヶ月前 まで 
 

 

【お問い合わせ・申込先】住民課 健康推進グループ（総合ケアセンターゆくり内）📞26-7871 

 

 

 

 

 

 

 

 

✂切り取り線 

令和７年度 総合がん検診 受診申込書 

住所・氏名 連絡先・生年月日 希望日・送迎バスの希望 希望の検査に〇 

住所 厚真町 
-   - 

①R7.11.7  ②R8.1.13  

送迎バスを 

・利用する（乗降：ゆくり・厚南会館） 

・しない 

胃・大腸 

乳・子宮 

前立腺 
氏名 年   月   日生 

住所 厚真町 
-   - 

①R7.11.7  ②R8.1.13 

送迎バスを 

・利用する（乗降：ゆくり・厚南会館） 

・しない 

胃・大腸 

乳・子宮 

前立腺 
氏名 

年   月   日生 

 

 

 

ＷＥＢ申込はこちら 


