
実施期間 実施場所 費用（個人負担額） 内　　　容 受診方法

６月１日～
　２月２８日

指定医療機関
(P11)

９００円

※生活保護受給者は
受給証提示にて無料

・問診
・Ｂ型肝炎ウイルス検査
　（HBs抗原）
・Ｃ型肝炎ウイルス検査
　（HCV抗体）

　本人確認書類を持参し、
　健康福祉課に申込み（定員あり）

　↓
指定医療機関でマイナ保険証等を提示し検査

注

意

事

項

実 施 日 実施場所 費用 内　　　容 受診方法

１０月頃実施予定
詳細は広報等で

案内
広報等で案内 無　 料

・歯科健診
・歯科保健指導

　健康福祉課へ事前申込み
　↓

　受診券が届いたら指定日に健診を受ける

実施期間 実施場所 費用 内　　　容 受診方法

６月１日～
　２月２８日

指定医療機関
(P11) 無　 料

・問診
・血液検査
・尿検査
・心電図検査

　　　　　　健康福祉課に申込み（定員あり）
　↓

　　　指定医療機関で健診を受ける

    歯科健診
20歳以上

※令和８年3月末時点での年齢

種　　類 対　象　者

生活保護
受給者健康診査

生活保護受給者で

４０歳以上

※令和８年3月末時点での年齢

種　　類 対　象　者

種　　類 対　象　者

　　肝炎ウイルス
検診

４０歳以上

※令和８年3月末時点での年齢

４０代初めて

検診応援

キャンペーン

その他の健（検）診

※次に該当する方は
対象になりません

・今年度町の検診以外で、肝炎ウイルス検診に相当する検査を受ける予定の方
・過去にＢ型肝炎ウイルス、Ｃ型肝炎ウイルスの検査を受けた方
・Ｂ型肝炎ウイルス、Ｃ型肝炎ウイルスの治療を受けている方

問合せ 小川町役場 健康福祉課 ☎０４９３-７２-１２２１

←対象の検診に
付いています！

小

今だけ地域通貨券
３，０００円分が

当たる！

小川町役場
健康福祉課

生活保護受給者の方

働き世代を応援するために、がん検診をはじめとした、各種検診を初めて
受診された方から抽選で５０名の方に地域通貨券３，０００円分をプレゼント！

【対象者】 小川町在住の４０代の方 ※令和８年３月末時点での年齢

【条 件】 ・１２月末までに対象の検診のうち２種類以上の検診を初めて受診された方が対象です。
（過去に一度でも受診された検診は対象外となります。子宮頸がん検診及び乳がん検診については、
過去に受診した場合でも、４０代になって初めて受診した場合は対象となります。）

・当選者の発表は地域通貨券の発送をもって代えさせていただきます。
（地域通貨券は、令和8年２月頃に送付予定です。）

・キャンペーンの当選は、お一人様一回限りとさせていただきます。

【検 診】 胃がん・肺がん・大腸がん・乳がん・子宮頸がん・肝炎ウイルス・歯科健診・生保健診

申込制

申込制

申込制

昨年度は条件を満たし
た対象者全員が
地域通貨券を
もらえました！

※生活保護受給証をご持参ください

－８－


