
脳ドック希望
①保険証番号
②郵便番号
③住　　所
④氏名（ふりがな）
⑤電話番号
⑥希望する病院
　　第 1 希望
　　第 2 希望

記入例（はがき裏面）

お問合せ　健康増進課
▷がん検診について　　☎32-1532
▷クーポン券について　☎32-1536

お問合せ　国保年金課
　　　　　☎32-2215

■各種がん検診の内容
　胃・肺・大腸がんは 1年（ 4 ～ 3月）に 1回、子宮・
乳がんは 2年に 1回の受診となります。

■子宮頸がん・乳がん検診の無料クーポン券
　函館市に住民登録があり、次の年齢に該当する方
に無料クーポン券を送付します。（ 6 月末に送付予定）
▷子宮頸がん　４月１日時点で 20歳の女性
▷乳がん　４月１日時点で 40歳の女性

名称 予約  今年度の対象者 会　場 料　金

胃がん 必要 の男女
集団検診
指定医療機関

肺がん 不要 の男女 集団検診

大腸がん 必要 の男女

子宮がん 必要 西暦で偶数年に
生まれた女性

指定医療機関 頸部・体部

乳がん 必要 西暦で偶数年に
生まれた女性

国民健康保険に加入の方へ

脳ドック受診者を募集
　脳の病気の早期発見や予防のため、脳ドック検診の助成を行います。
　検査は脳の断層撮影や血管撮影などです。ペースメーカーを装着している方や
外科用クリップなど体内に金属を埋め込んでいる方は検査を受けられないことが
ありますので、手術を受けた医療機関等にご確認ください。また、特定健康診査
を同時実施し、結果は市へ提出されますので、ご了承ください。受診は 6 月以降
となります。

対象　30年 4 月 1 日現在40歳以上で、国民健康保険
　に継続して1年以上加入し、29年度の特定健康診査
　を受診した方（職場健診等の健診結果を市に提出し
　た方を含む）
※　25～29年度に国保の脳ドックを受診した方や現在
　脳外科に通院中の方、国民健康保険料を滞納してい
　る方を除きます。
定員　380人（応募多数は抽選）
※　当選者へのみ 5 月末までに通知します。
自己負担額　8,000円（受診時に病院へお支払い）

検査機関　函館中央病院、函館新都市病院、函館市医師会
　病院、共愛会病院、函館脳神経セントラルクリニック
※　ご希望に添えない場合もあります。
申込方法　はがき（1人1枚限り）に、
　記入例を参考に必要事項を記入し
　4月16日㈪（消印有効）までに、
　国保年金課へ。
宛先　〒040-0001　五稜郭町23-1
　総合保健センター内　国保年金課

早期の発見・治療で治る確率が高くなります

がん検診を受診しましょう
　各検診は、健康保険高齢受給者証・非課税証明書等
の提示・提出により、無料となる場合があります。

■検診を受けるには
集団検診　
　総合保健センター（胃がんのみ 4 月開始）、市内巡
回検診・医師会健診検査センター（ 6 月開始）で行
います。日時・会場は、市のＨＰをご覧いただくか、
健康増進課までお問合せください。
※　胃・大腸がん検診の予約は健康増進課まで。

個別検診（各医療機関）での検診
　直接各医療機関に予約のうえ
受診ください。対象となる医療
機関は、市のＨＰでご確認いた
だくか、健康増進課までお問合
せください。

4 月・5 月の胃がん検診（バリウム検査）
日時　4 月11日㈬・20日㈮、5 月16日㈬・23日㈬
　       午前 8 時半～10時半
会場　総合保健センター
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