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子宮頸部がん・乳がん検診のご案内
　子宮頸部がん・乳がん検診には、保健センターで受ける集団検診と病院で受ける個別検診の 2 つがあります。

がんの早期発見のためにも年に 1 回、受けることが大切です。

【巡回検診】　豊頃町保健センターで受けられます。6 月と 12 月の 2 回実施します。
○ 日　時

　6 月 22 日（水）

　　① 9:00 ～ 9:30　② 10:00 ～ 10:15

　　③ 12:30 ～ 13:00　④ 13:30 ～ 13:45

　12 月 7 日（水）

　　① 9:00 ～ 9:30　② 10:00 ～ 10:15

○ 申し込み

6 月22 日の巡回検診は 6 月13 日（月）までに

12 月7 日の巡回検診は 11 月28 日（月）までに

豊頃町保健センター（☎ 574-3141）へ電話

○ 検査内容と対象年齢

子宮頚部がん検診（20 歳以上）、乳がん検診（40

歳以上）、子宮エコー検査（希望者）

【個別検診】　以下の医療機関で受けられます　○ 対象者 : 子宮頚部がん 20 歳以上　乳がん :30 歳以上
医療機関 検　　診 予　　約

帯広厚生病院 子宮頸部がん検診・乳がん検診 乳がんのみ事前に帯広厚生病院（0155-24-4161）へ予約

帯広協会病院 子宮頸部がん検診・乳がん検診 事前に帯広協会病院（0155-22-6600）へ予約

帯広第一病院 乳がん検診 事前に帯広第一病院（0155-25-3121）へ予約

北斗病院 乳がん検診 事前に北斗病院（0155-47-7777）へ予約

慶愛病院 子宮頸部がん検診 『自己負担』 巡回検診・個別検診ともに以下の金額で受けられます
検査項目 料　　金

子宮ｴｺｰ検査は巡回検

診で希望者のみ
子宮頸部がん検診 800 円
乳がん検診 900 円
子宮エコー検査 1,030 円

慶愛女性クリニック 子宮頸部がん検診

坂野産科婦人科 子宮頸部がん検診

PET 乳がんドックのご案内
　この検査はがんドックと同様に、薬液を体内に注射し、がん細胞に集まった糖分を映し出すことでがんを見

つけます。この検査は乳腺が発達した方や、普通のマンモグラフィーでは見つけにくいがんを発見するのに効

果的といわれており、定期的に受けることが大切です。

○ 対　　象　　30 歳以上の女性

○ 実施場所　　北斗病院 PET センター 

○ 自己負担　　7,000 円

○ 日　　時

がんドックと一緒に受けることができます。検

査には約 1 ～ 2 時間かかります。

・PET 乳がんドックのみ受ける場合

　毎週火・木曜日 14:00 ～ 15:20

・がんドックと一緒に受ける場合

　毎週月・水・金曜日 9:00 ～ /13:00 ～

　毎週火・木曜日 9:00 ～

○ 申し込み方法

① 豊頃町保健センター（☎ 574-3141）へ電話

（受診したい日の 1 週間前までに申し込み）

② ①の翌日以降に北斗病院 PET センター（☎

0155-47-7777）へ予約

○ 注　　意

・妊娠中・授乳中の方は受けられません。

・血糖値が高くなると正確に診断できない場合

があるので、糖尿病の方は血糖値の良好なコ

ントロールを心がけてください。

○ 検査は全て女性の検査技師が行います。
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 先天性風しん症候群予防のため
抗体検査料を道が助成します

■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■□■

　風しんの免疫を保有していない女性が妊娠中に感染すると、胎児が白内障や心疾患、難

聴などを持って生まれる「先天性風しん症候群」となる可能性があります。北海道では、「先

天性風しん症候群」を防止するための対策として、妊娠を希望する出産経験のない女性等

を対象に風しん抗体検査料を助成します。

○ 対象者

　　豊頃町に在住の方のうち

　① 妊娠を希望する出産経験のない女性

　② 妊娠を希望する出産経験がなく、かつ抗体のできない女性の配偶者（事実上婚姻関係

のあるものも含む）並びに同居者

　③ 妊婦（抗体価の低い）の配偶者並びに同居者

　ただし、「過去に風しん抗体検査を受けたことがある」、「過去に２回の風しん予防接

種を受けている」、「検査により風しんと判断されたことがある」方は除きます。

○ 実施内容

 　　一旦、協力医療機関に検査費用を支払った後、風しん抗体検査費用を助成します。

○ 助成金額

　　検査方法によって変わります。

　　　EIA 法　６，６９０円

　　　HI 法　  ５，２５０円

　　どちらかの検査方法により１回のみ

　　を限度として助成します。

○ 申請書類　提出先

　北海道風しん抗体検査事業補助金交付申請書と領収書、並びに住所地を証明する書類

の写（健康保険証写、運転免許証写、はがき写等、なお、同居者の場合はご自分の住所

地と対象女性の住所地を証明する書類の写の提出が必要）を持って、帯広保健所に提出

してください。（郵送可。ただし提出締切日必着）

○ 実施期間

　　平成２８年４月１日～平成２９年３月１０日

○ 申請書提出期限

　　平成２９年３月１５日必着

○ 協力医療機関

　　北海道のホームページ又は帯広保健所にお問い合わせください。

【問合せ先】

北海道帯広保健所　健康推進課保健係

帯広市東３条南３丁目　十勝合同庁舎

TEL ０１５５－２７－８６３７

　詳しくは・・・【お問合せ先】保健センター　 ☎ （５７４）３１４１　詳しくは・・・【お問合せ先】保健センター　 ☎ （５７４）３１４１
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