
 

 

 

 

 

 

 

 

《検診期間》 令和 7 年 8 月２5 日～令和 8 年 3 月中旬頃 

 

《検診日程》 

医師会検診センターホームページ（https://tk-med.or.jp）で確認いただくか、直接医師

会検診センターにお問い合わせください。 

 

《予約方法》 

医師会検診センターに電話で予約 

☏0954－22－3414 平日 10 時～16 時  

 

《場所》 

武雄杵島地区医師会検診センター 

 

《持参するもの》 

・がん検診受診券 

・身分証明書（マイナンバーカードまたは運転免許証） 

 

《検診料金》 

 大町町のがん検診（集団検診）と同額 

 

《受診可能ながん検診》 

 

 

 

 

【お問合せ先】 

大町町役場 子育て・健康課 

健康づくり係 

TEL 0952-82-3186 

検診名 検診内容 対象者 検診料金 

大腸がん検診 問診、便潜血検査 40 歳以上 500 円 

結核・肺がん検診 問診、胸部レントゲン撮影 

必要な方には痰検査 

65 歳以上 200 円 

（痰検査 

500 円） 
肺がん検診 40～64 歳 

胃がん検診 問診、胃透視検査 40 歳以上 900 円 

前立腺がん検診 問診、血液検査 50 歳以上の男性 500 円 

 
好きなタイミングで 

受診できます！！ 


