
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           
 

 

  

              

  以下の検査のうち、ご希望の検査をお選びください。 

   ※1：加入先の医療保険者から発行された「特定健診受診券」が必須となります。また、加入されている医療保険に

よって助成額や自己負担額が異なります（詳細は加入先の保険者にお問い合わせください）。 
 

巡回バスが来る集団健診★ 

検査は 1～2 時間程度 
(検査内容や混雑状況により 

前後します) 

受ける検査に 
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➀申込み          ②健診を受ける            ③健診の後は・・・ 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          
 

 
 

 

  

 

 

バリ

ウム
カメラ

新冠町立国民健康保険診療所 47-2411 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

日高徳洲会病院(新ひだか町) (0146)42-1888 × ○ ○ ○ × ○ ○ × ○

山田クリニック(新ひだか町) (0146)43-0008 × ○ × × × ○ × × ○

仲川内科胃腸科医院(新ひだか町) (0146)42-0345 × ○ × ○ × ○ × × ×

新ひだか町立静内病院(新ひだか町) (0146)42-0181 × ○ ○ ○ × ○ ○ × ○

駒木クリニック(新ひだか町) (0146)45-0123 × ○ × × × ○ × × ○

勤医協厚賀診療所(日高町) (0145)65-2711 × ○ × × × ○ × × ○

JA北海道厚生連札幌厚生病院（札幌市） (011)251-5713 × ○ ○ ○ × ○ ○ × ×

北海道対がん協会

札幌がん検診センター(札幌市)
(011)748-5522 × ○ ○ ○ × ○ ○ × ○

以下は、受診券対象者のみ受診可能
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