
【検診期間】

【検診時間】

【検診場所】

【受診時の持参品】

【対象年齢・自己負担金】

・感染症予防対策にご協力ください。健診当日に発熱等の体調不良がある場合は、　受診の見合
わせ　及び医療機関へのキャンセルのご連絡をお願いいたします。

（※2）治療が必要になった場合の費用は、別途必要になります。

　※ 服薬については主治医にお尋ねください。

32-8111

自己負担金

2,900円　※２

（内消費税額　　263円）

熊本総合病院

35-3004八代市医師会健診センター

八代市通町10-10

　「受診券」・「問診票」・「保険証」

対象年齢

４０歳以上の方　※１

検診内容

（※１）令和6年度内に４０歳になる方も受診できます。

令和6年7月1日～９月30日（日曜・祝日は除く）

医療機関の診療時間内

下記の指定医療機関（必ず事前予約のこと）

・検診前日の午後１０時以降の飲食を控え、当日も朝食・水・お茶・　たばこ等
  をとらないようにしてください。

・バリウムを飲んで過敏症を起こした方、飲食の際、むせやすい方、　日頃から
　便秘気味の方は、受診医療機関にご相談ください。

電話所在地

胃のＸ線撮影

（バリウム）

八代郡医師会
八代北部地域医療センター

八代市平山新町4438-5

八代郡氷川町今151-1 53-5111

医療機関

（※3）インボイス制度対応の領収書等が必要な場合は受診される医療機関にご相談ください。

保健師キャラクター

ばん ぺいゆ

胃がん検診受診上の注意

胃がん検診をお申し込みの皆様へ

【問合せ先】八代市保健センター（八代市健康推進課）

電話 ： ０９６５-３２-７２００ FAX ： ０９６５-３２-７６２２


