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山ノ内町 健康福祉課 

     令和８年度 胃内視鏡(胃カメラ)検診 受診券 
 

 

 

【実施期間】 令和８年４月１日(水) ～ 令和８年11 月30 日(月) 
 

【受 診 料】 ４,３００円 
※検査中に病変が見つかった場合は、病変の一部をつまみ、組織を採って検査 

（生検）することがあります。こうした通常の検診以外の検査が行われる場合は、 

別途保険診療として料金が発生しますので、ご承知おきください。 

※生活保護受給世帯の方はその旨を証する書面（令和８年4月1日以降に発行 

されたもの）を掲示していただくと無料になります。 

【対 象 者】 
 ５０歳以上の偶数年齢の方(令和９年３月３１日時点での年齢になります) 

 

 

 

 
※咽頭（のど）・呼吸器・心臓・高血圧・肝機能障害で治療中の方、抗血栓薬（血液サラサラの薬） を
内服中の方、明らかに出血傾向のある方、局所麻酔薬（歯科の麻酔など）にアレルギーのある方は、かか
りつけ医にご相談ください。 
 

【受診間隔について】 

胃内視鏡検診の受診間隔は、２年に１度です。胃内視鏡検診を受診された方は、翌年度、胃バリウ

ム検診も含め、町の胃がん検診を受診することはできません。 
   

 
 

管理番号  

生年月日  

年齢    歳 性別  

行政区名  

行政区コード  

実施医療機関記載欄 

受診医療機関名 北信総合病院 ・ アライクリニック ・ 油井内科医院 ・ 須藤医院 

受診日 令和  年  月  日 検査方法 経口 ・ 経鼻 

お問い合わせ先 山ノ内町 健康福祉課 健康づくり支援係   電話 0269-33-3116 

令和８年度 

検査当日は、この用紙を必ずお持ちください 

＜検診の対象とならない方＞ 

■胃を全部切除されている方  ■胃の病気で治療中・症状がある・定期的に経過をみている方 

■人間ドック、職場検診等で受診の予定の方  ■妊娠中または妊娠の可能性がある方 

■令和８年度に胃バリウム検診を受ける方（ただし胃内視鏡検診へ変更することも可能です） 


