
令和７年度町民ミニドック 
乳がん・子宮がん検診のお知らせ 

 
★検診日程★ 

 

★検診内容★ 

 

★申し込み方法★ 
下記のいずれかの方法でお申込みください。 

 

①申込用紙に必要事項を記載し、 
返信用封筒で郵送もしくは、FAXで送付する。  

※８月１日時点での医療保険情報をもとに各検診の対象となる方へ、ご案内を 
送付しております。 

※お申込内容の確認のため、電話にて連絡させていただくことがありますので、 
必ず電話番号の記載をお願いします。 

 

②電話で直接申し込みをする。 

  申込先：滝上町役場保健福祉課健康推進係 TEL 0158-29-2111内線 244 
 

★申し込み締切★  9月 1日（月）必着 

 

 

 

日にち 会場 受付時間 備考 

10月 ５日（日） 文化センター 午
前 

8時 30分～11時 
乳がん検診 

子宮がん検診 

項 目 検査内容 
検診対象 

（令和８年３月３１日までに 
対象年齢に到達する方） 

金 額 備 考 

乳がん 
検診 

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ 
検査 ３０歳以上の女性 １，５００円 

昨年度に、1,500円で検診を受けた方は 
実費負担（5,720円もしくは 6,710円） 
となります。 

子宮がん 
検診 

診察 
超音波検査 
細胞診 

２０歳以上の女性 ２，０００円 
昨年度に、2,000円で検診を受けた方は 
実費負担（7,810円）となります。 

注意事項 
①乳がん検診、子宮がん検診は、無料検診クーポン券をお使いいただけます。無料検診対象の方
は、４月にお送りしたクーポン券をご利用ください。 

②8 月 1 日現在の医療保険情報をもとにご案内を発送しております。申込用紙が届かない場合
は、下記へお電話にてお申込ください。 

 
 
 お問い合わせ先 滝上町役場 保健福祉課 健康推進係 

TEL（0158）29-2111（内線 244）  FAX（0158）29-3588 
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覧 


