
実施医療機関は「単独がん検診実施医療機関一覧」（P１５）をご覧ください。

希望する実施医療機関に直接電話等で申し込み受診してください。

「佐久市健（検）診受診券」に「大腸がん検診」、「前立腺がん検診」、「B型C型肝炎ウイルス
検査」の表示のある方が、今年度の受診対象者です。

大腸がん検診（検便）※

対 象 者 ４０歳以上の方

受診対象と
ならない方

■検診部位の疾患で治療中または経過観察中の方

料 金 ５００円

※大腸がん検診（内視鏡）は実施しておりません。

前立腺がん検診（採血）

対 象 者 ５０歳以上の方

受診対象と
ならない方

■検診部位の疾患で治療中または経過観察中の方

料 金 ６００円

Ｂ型Ｃ型肝炎ウイルス検査

対 象 者 ４０～７５歳で過去にこの検査を受けていない方

受診対象と
ならない方

■検診部位の疾患で治療中または経過観察中の方

料 金 ６００円
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