
特定健診・がん検診のご案内

対象者 実施日 自己負担金 予約

肺がん
結核

40歳以上の方
（昭和62年4月1日以前生まれ）

6月1日〜9年1月31日　　　
※休診日等除く 胸部レントゲン500円 予約制

大腸がん 40歳以上の方
（昭和62年4月1日以前生まれ）

6月1日〜9年1月31日　　　
※休診日等除く

1000円
（令和8年度無料

クーポン対象者は無料）

予約不
要

乳がん
40歳以上女性
（昭和62年4月1日以前生まれ）
昨年度の市の同検診を受けてい
ない方

6月1日〜9年1月31日　　
※休診日等除く

1600円
（令和8年度無料

クーポン対象者は無料）
予約制

子宮頸がん
20歳以上の女性
（平成19年4月1日以前生まれ）
で昨年度の市の同検診を受けて
ない方

6月1日〜9年1月31日　　
※休診日等除く

1300円
（令和8年度無料

クーポン対象者は無料）
予約制

肝炎ウイルス
検査

昭和62年4月1日以前生まれで、
今までに受けたことのない方

6月1日〜9年1月31日 
※休診日等除く 500円 予約制

0480-93-0662
お問い合わせ:

月 火 水 木 金 土 日

午前

午後

× × ○ × × ○ ×
○

（がん検診のみ）
○ ○ ○ ○ × ×

特 　 　 定 　 　 健 　 　 診 　 　 実 　 　 施 　 　 曜 　 　 日

白 　 岡 　 市 　 個 　 別 　 が 　 ん 　 検 　 診

※治療中、経過観察中のかたは、検診の対象になりません。
※すでに症状がある場合は、検診ではなく、早めに医療機関を受診してください

白 岡 中 央 総 合 病 院  健 康 管 理 課
〒 3 4 9 - 0 2 1 7 　 埼 玉 県 白 岡 市 小 久 喜 9 3 8 － 1 2
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特定健診・がん検診のご案内 完 全
予 約


