
マイナ保険証等をご提示下さい 
（マイナンバーカード、資格確認書、 

有効な保険証のいずれか） 

 

ご提出 
下さい 

① 帯広市国民健康保険にご加入の方・・・・・・・・ 

② 医療保険各法の「高齢受給者証」の交付該当者・・ 

③ 後期高齢者医療制度にご加入の方・・・・・・・・ 

④ 生活保護を受けている方・・  

⑤ ①～④に該当せず、受診日現在の市民税が世帯全員非課税の方・・・無料者証明書 

（健康推進課発行：事前に健康推進課までお問い合わせください） 

次の方は 

検診料が 

無料 
になりま

す 

 

 

     

【対  象】 40歳以上の帯広市民 

【検査方法】 問診、便潜血検査（専用のキットで便を２回採って提出します） 

【検 診 料】 コミセン等の集団検診：    550 円 
医療機関の施設検診:  1,000 円 
※医療保険による診療との混同を避けるため、お申し込みの際は「帯広市のがん検診を

受けたい」とお伝えください。 

  

 

 

 

 

 
 

【申込方法】  
  

 
 
 
 
 

【がんと自覚症状】 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

集団 

検診 
帯広市ホームページの申込みフォームへアクセス または 
釧路がん検診センター帯広出張所（0155-27-2345）へ電話 

施設 
検診 

実施医療機関へ電話 
（実施医療機関については帯広市ホームページをご覧ください） 

 

●早期の大腸がんでは、自覚症状がないことがほとんどです。 

●代表的な症状は、便に血が混じる（血便や下血）、便の表面に血が付着するなどです。 

  がんが進行すると慢性的な出血によるめまいなどの貧血症状、便秘や下痢、便が細くなるな

どの症状が出ることがあります。 

●大腸がん検診で、潜血反応があり「要精密検査」の結果となった場合、原因疾患までは 

わからないため精密検査が必要です。痔疾患などによる出血の心当たりがある場合でも、大腸

がんの早期発見のために精密検査を受診しましょう。 

早期がん 前がん病変 進行がん 

ほぼない ほとんどない 
ことが多い 

がん検診に関するお問い合わせは  帯広市市民福祉部健康保険室健康推進課 
検診の実施方法、料金、お申し込みに関することなど    0155-25-9720 
検診の結果、健康に関する相談など            0155-25-9721 

詳細はこちら 

帯広市 HP 



＜ 帯広市がん検診等のお知らせ ＞ 
 

がん検診は、健康保険証の種類に関わらず、症状のない方（帯広市民）が対象です。 

下表の対象者をご確認のうえ、予約、受診しましょう。 

自覚症状などがある場合は、検診を待たずに医療機関を受診してください。 

なお、各種検診について、健康づくりガイド（大人編）やホームページにも掲載しています。 

 

 
 

 

 
 

検診名 検診内容 受診回数 
対象者 

(年齢は令和 8 年 3 月 31 日時点)  

検診料 
集団 

（コミセン等） 
施設 

（医療機関） 

胃がん検診 

胃部X線検査 
(バリウム検査) 

年度に 1 回 35 歳以上の方 1,100 円 
 
 

胃内視鏡検査 
（胃カメラ） 

2 年度に 1 回 
50 歳以上で 
偶数年齢の方 

 
3,700 円 

国保 2,600 円 

※  胃がん検診は、同じ年度内に胃部 X 線検査と胃内視鏡検査の両方を受けることはできません。 

また、胃内視鏡検査を受診した翌年度は、胃がん検診（胃部Ｘ線検査・胃内視鏡検査）を受診できません。 

肺がん検診 
胸部X線検査 

(問診で必要があると認

める方に、喀痰検査) 
年度に 1 回 40 歳以上の方 

400 円 
(喀痰検査 610 円) 

 

大腸がん検診 
便潜血検査 

(2 日間の採便検査) 
年度に 1 回 40 歳以上の方 550 円 1,000 円 

前立腺がん検診 
血液検査 

(PSA 値を調べる検査) 
年度に 1 回 50 歳以上の男性 600 円 1,000 円 

子宮がん検診 
子宮頸部検査 

(問診で必要があると認め

る方には、更に体部検査) 
2 年度に 1 回 

20 歳以上の 
偶数年齢の女性 

1,320 円 
(体部検査 500 円) 

1,400 円 
(体部検査 900 円) 

乳がん検診 
マンモグラフィ検査 

(X 線検査) 
2 年度に 1 回 

40 歳以上の 
偶数年齢の女性 

40 歳代 
2,100 円 

40 歳代 
 2,100 円 

50 歳以上 
 1,750 円 

50 歳以上 
1,600 円 

肝炎ウイルス  
検診 

血液検査 生涯に 1 回 
過去に肝炎ウイルス
検査を受けたことの
ない、40 歳以上の方 

B・C 型 800 円 
B 型のみ 200 円 
C 型のみ 700 円 

B・C 型 1,200 円 
B 型のみ 600 円 
C 型のみ 1,100 円 

骨粗しょう症 
検診 

骨量測定 
(X 線検査/超音波検査) 

40～70 歳で 
5 年度に 1 回 

40･45･50･55･60･
65･70 歳の女性 

 

X 線 
1,300 円 

超音波 
1,100 円 

がん検診に関するお問い合わせは  帯広市市民福祉部健康保険室健康推進課 
 検診の実施方法、料金、お申し込みに関することなど     0155-25-9720 

検診の結果、健康に関する相談など            0155-25-9721 

① 帯広市国民健康保険にご加入の方・・・・・・・・・・ 

※胃内視鏡検査は 2,600 円 

② 医療保険各法の「高齢受給者証」の交付該当者・・・・ 

③ 後期高齢者医療制度にご加入の方・・・・・・・・・・ 

④ 生活保護を受けている方・・  

⑤ ①～④に該当せず、受診日現在の市民税が世帯全員非課税の方・・・無料者証明書 

（健康推進課発行：事前に健康推進課までお問い合わせください） 

次の方は 

検診料が 

無料 
になります 

※一部有料 
ご提出 
下さい 

マイナ保険証等をご提示下さい 
（マイナンバーカード、資格確認書、

有効な保険証のいずれか） 


