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医療機関名・住所・電話番号
（直接医療機関に申し込み、受診してください。）

医療機関名 住　所

特定健診 胃がん 胃がん
リスク検診 大腸がん

肝炎
ウイルス

前立腺
がん 結核検診 子宮がん

※２
乳がん
※１

本文のとおり 40歳～ 40歳～ 40歳～ 65歳～ 65歳～ 40歳～ 20歳～ 35歳～

無料 2,000円 1,000円 300円 500円 無料 無料 2,000円
マンモグラフィー
のみ
2,000円

マンモグラフィー
＋超音波
3,000円

電話番号
対象年齢

いいだ内科

海老沢医院

おおきた内科胃腸科医院

小松内科循環器科医院

熊谷内科小児科医院

岡本ひ尿器科医院

かみいそ循環器内科クリニック

平田博巳内科クリニック

藤原内科・こころクリニック

増田クリニック

きむらクリニック

しいき循環器科内科医院　

函館中央病院

函館五稜郭病院

国立病院機構函館病院

市立函館病院

函館赤十字病院

秋山記念病院

北美原クリニック

函館市内産婦人科

久根別１丁目

飯生３丁目

七重浜８丁目

七重浜５丁目

飯生２丁目

飯生１丁目

東浜２丁目

七重浜４丁目

追分２丁目

本町２丁目

本町４９９

本町６６５

函館市本町

函館市五稜郭町

函館市川原町

函館市港町１丁目

函館市堀川町

函館市石川町

函館市石川町

※２　ご希望の産婦人科へ直接お電話で（令和３年度は、西暦の奇数年に生まれた方が対象です）。
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※１　令和３年度は、西暦の奇数年に生まれた方が対象です。

　

北
斗
市
の
特
定
健
診
、
が
ん
・
結
核
検

診
は
、
集
団
検
診（
検
診
車
に
よ
る
検
診
）

と
個
別
検
診（
指
定
医
療
機
関
で
検
診
）の

２
種
類
が
あ
り
ま
す
。

　

個
別
検
診
は
、
ご
都
合
に
合
わ
せ
て
受

け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。生
活
習
慣
病
な

ど
の
予
防
と
早
期
発
見
・
早
期
治
療
の
た

め
に
、胃
が
ん
・
大
腸
が
ん
・
肺
が
ん（
結

核
）
検
診
な
ど
は
年
に
一
度
、
子
宮
頸
が

ん
・
乳
が
ん
検
診
は
２
年
に
一
度
は
受
け

ま
し
ょ
う
。

　

そ
れ
ぞ
れ
の
検
診
の
料
金
や
実
施
医
療

機
関
、
対
象
と
な
る
方
は
下
表
を
ご
確
認

く
だ
さ
い
。

　

個
別
特
定
健
診（
６
月
か
ら
）

　

個
別
特
定
健
診
は
、
血
液
検
査
・
身
体

測
定
・
メ
タ
ボ
判
定
な
ど
を
行
う
健
診
で

す
。次
の
医
療
保
険
に
加
入
し
て
い
る
方

で
、
一
定
の
年
齢
に
あ
る
方
は
個
別
に
健

診
を
受
診
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

●
対
象
と
な
る
方

①
北
斗
市
の
国
民
健
康
保
険
に
加
入
し
て

　

い
る
40
〜
74
歳
ま
で
の
方
（
今
年
度
満

　

40
歳
に
な
る
方
を
含
み
ま
す
。）

※
妊
産
婦
、長
期
入
院
し
て
い
る
方
、特
定

　

の
福
祉
施
設
な
ど
に
入
所
し
て
い
る
方

　

は
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。

②
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
に
加
入
し
て
い

　

る
方
（
受
診
日
に
75
歳
以
上
の
方
ま
た

　

は
65
〜
74
歳
ま
で
の
一
定
の
障
が
い
の

　

あ
る
方
）

③
40
歳
以
上
の
生
活
保
護
受
給
世
帯
の
方

　

個
別
が
ん
検
診
・
結
核
検
診
・

　

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

　

ご
加
入
の
医
療
保
険
の
種
類
に
関
係
な

く
受
診
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

胃
が
ん
リ
ス
ク
検
診

　

血
液
検
査
で
ピ
ロ
リ
菌
感
染
の
有
無
や

胃
粘
膜
の
萎
縮
度
を
判
定
し
、「
胃
が
ん
」

に
な
り
や
す
い
か
ど
う
か
を
判
定
す
る
こ

と
が
で
き
ま
す
。

●
対
象
と
な
る
方

　

40
歳
以
上
の
方（
た
だ
し
、胃
の
手
術
を

受
け
た
こ
と
の
あ
る
方
な
ど
は
、
受
診
で

き
ま
せ
ん
の
で
、ご
相
談
く
だ
さ
い
。）

　
　

市
役
所
保
健
福
祉
課
健
康
推
進
係

﹇
内
線
１
５
３
﹈

特定健診
がん・結核検診
胃がんリスク検診

　

受
診
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、医
療

機
関
に
問
い
合
わ
せ
、予
約
を
し
て

か
ら
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

　

な
お
、新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感

染
症
の
影
響
に
よ
り
実
施
時
期
や

内
容
は
変
更
と
な
る
場
合
が
あ
り

ま
す
。

問

お好きなときに
受けられます


