
病院名

実施期間

予約方法

予約受付

胃がん １，８００円 

乳がん １，２００円 

がん検診名
及び

子宮がん ９００円 

自己負担金 大腸がん ４００円 

肺がん（Ⅹ線） ２００円 

肺がん（Ⅹ線+喀痰） ８００円 

前立腺がん ６００円 

胃がん 　月曜～金曜　午前８時３０分～１０時３０分

乳がん 　月曜～金曜　午前８時３０分～１１時３０分

がん検診 月曜～土曜 子宮がん 　月曜・木曜　　午前８時３０分

受診時間 診療時間内 大腸がん

肺がん（Ⅹ線）

肺がん（Ⅹ線+喀痰）

前立腺がん

＊自己負担金は、受診時に直接、医院へお支払ください。

＊後期高齢者健康診査と同時に受診も可能です。

注意事項 ＊受診日に免許証・保険証等で、木曽岬町の住民の確認をします。

＊会社等で、がん検診の補助のある方は、会社の補助をご活用ください。

＊＊ががんん検検診診はは、、年年11回回受受診診ででききまますす。。二二重重にに受受診診ししたた方方はは、、実実費費徴徴収収ししまますす。。

※※１１‥‥７７月月１１日日（（土土））、、８８月月１１００日日（（木木））、、１１００月月８８日日（（日日））にに実実施施すするる集集団団ががんん検検診診でではは、、肺肺・・大大腸腸・・胃胃・・乳乳・・子子宮宮
　　　　　　ががんん検検診診がが受受診診ででききまますす。。

＜＜木木曽曽岬岬町町ののががんん検検診診もも合合わわせせてて受受診診ししままししょょうう
                                      実実施施期期間間・・・・・・令令和和５５年年５５月月～～令令和和６６年年１１月月＞＞

伊伊藤藤医医院院 伊伊勢勢湾湾岸岸ククリリニニッックク

令令和和５５年年５５月月～～令令和和６６年年１１月月 令令和和５５年年５５月月～～令令和和６６年年１１月月

電電話話（（６６８８－－７７２２３３００））ままたたはは、、医医院院来来所所

　　　　　　月月曜曜～～土土曜曜  　　午午前前９９時時～～１１１１時時
　　　　　　６６月月かからら月月曜曜・・水水曜曜・・金金曜曜
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午午後後５５時時～～６６時時

月月曜曜～～金金曜曜  　　午午前前９９時時～～午午後後５５時時３３００分分
土土曜曜　　　　　　　　午午前前９９時時～～正正午午

　月曜～金曜
　　　　　午前８時３０分～１１時３０分
　　　　　　　及び午後３時～５時３０分
　土曜　午前９時～１１時３０分

前立腺がん

前立腺がん ６００円 

大腸がん

電電話話（（６６８８－－３３３３８８００））ままたたはは、、医医院院来来所所
（（当当日日受受付付可可））

※※２２‥‥保保健健セセンンタターーでで実実施施すするる集集団団健健康康診診査査でではは、、健健康康診診査査とと大大腸腸ががんん・・肺肺ががんん検検診診がが受受診診ででききまますす。。
　　　　　　　　ままたた、、健健康康診診査査とと胃胃ががんん＋＋大大腸腸ががんん・・肺肺ががんん検検診診がが受受診診ででききるる日日がが11日日あありりまますす。。

　　　　集集団団ががんん検検診診、、集集団団健健康康診診査査のの実実施施場場所所はは、、保保健健セセンンタターーでですす。。希希望望者者はは、、保保健健セセンンタターー
（（℡℡６６８８－－６６１１１１９９））ままででおお申申込込みみくくだだささいい。。

大腸がん ４００円 

木曽岬町　23HFA4a



　　　　　　　　　　健健康康診診査査個個別別健健診診実実施施医医療療機機関関

電話番号

0567-68-3380

0567-68-7230

0567-65-2511

※お問い合わせは、保健センター（68-6119）まで。

※個別健診は、上記の個別健診実施医療機関または三重県内の医療機関において受診する
ことができます。

※上記以外の三重県内の指定医療機関については、木曽岬町役場住民課（68-6103）へ
お問い合わせください。

集集団団健健康康診診査査

※日程等詳細については、広報誌等でご確認ください。

医療機関名

伊藤医院

伊勢湾岸クリニック

海南病院

申込方法

診療時間内に、お問い合わせください。

健康管理センターへお問い合わせください。
（午後２時～４時）

木曽岬町　23HFA4b




