
子宮がん
検診

乳がん検診 胃がん検診
大腸がん

検診
前立腺がん

検診

２０歳以上
女性（隔年）

４０歳以上
女性（隔年）

内視鏡：５０歳
以上（隔年） ４０歳以上

５０歳以上
男性

海のまち診療所 62-6001 ● ●

祝島診療所 66-2345 ● ●

0833

71-0084

0833

72－3332

0833

72－1000

0820

48－2111

　◎申込方法　　　 選　ぶ

予　約 　ご希望の医療機関へ電話予約をする

　　　　　　　　 連　絡

　

受　診

結　果

検診の種類

電話
備　考

●は予約が必要　○は予約不要医療機関名

町
内

４月１日～令和9年２月２6日
直接診療所にご予約の上、受診して下さい。
（健康増進係への連絡は不要）

柳
井
圏
域

周東総合病院 22-3456 ● ●

優クリニック 22-0317 ○

４月中旬～令和9年２月２6日
健康管理センターへ直接申し込む。
予約受付時間：平日10時～16時。
＊胃がん検診は内視鏡。

平生
クリニックセン

ター

56-2000 ●
４月１日～令和9年２月２7日
検診実施日があるので必ず予約

●

光
市
内
医
療
機
関

梅田病院 ●
５月１日～令和9年２月２7日
日・祝日は休診、土曜日は受付１７時まで
WEBもしくは電話で予約してください。

みちがみ病院 ○
５月１日～令和9年２月２7日
日・祝日は休診

　光市立
大和総合病院

● ●
4月１日～令和9年２月２5日
検診できる曜日があるので必ず確認

４月１日～令和9年２月２7日

　光市立
光総合病院

● ● ６月１日～令和9年２月２6日

　医療機関から健診結果をお伝えします。必要な方には精密検査依頼書が渡されますので必ず受けてください。

　希望の医療機関を選ぶ

  健康増進係(☎62-0324)へ予約日を連絡（予約日の１０日前までにお願いします）

 町の発行した受診券・受診票・保険証（健康保険の資格が確認できるもの）・自己負担金をご持参の上、受診して下さい

自己負担金 胃がん検診・子宮がん・乳がん：１，５００円

大腸がん・前立腺がん検診 ： ５００円

お問い合わせ先 上関町保健福祉課 ☎０８２０－６２－０３２４

～「もしも」のために・・がん検診を受けよう～

◆町が委託している医療機関でご都合にあわせて受けていただけるがん検診です◆

※がん検診統計のため、検診結果は医療機関から役場保健福祉課へ報告されます。あらかじめご了承く

ださい。


