
令 和 ８ 年 度  南 国 市

令和9年1月19日（火）

     自  己  負  担  金

　　　    　400　円

※ 現金が支給されるわけではありません。

検 査 費 用

約2,000円

大腸がん検診（便検査）は個人診療の場合、2,000

円程度かかる検査ですが、40歳 以 上 の 方 （ 昭 和

62年４月１日までに生まれた方）が市の検診を受

けると、市から約1,600円の助成を受けられること

になります(自己負担400円)。今年度中に40歳、

50歳になられる方、70歳以上の方は無料です。

南国市より

約1,600円の助成
※ 

があります。

2. 保健福祉センターより、検査容器と

　   問診票が自宅に届く

1. 検診会場・受診日を選んで予約する

3. 自宅で便を2日間採取

4. 検査容器と問診票を検診会場に

　  提出

5. 検査の結果※

南国市も参加しています

同封の日程表をご覧ください。

精密検査の第一選択は全大腸内視鏡検査です。

約1か月で結果が出ます。精密検査が必要な方に

は、電話でお知らせします。

「要精密検査」という結果が出た場合は、

必ず医療機関で精密検査を受けてください。

例年、受診期限が近付くと大変混み合います。 

お早めにご予約・ご受診ください。

〒783-0004　南国市大埇甲320番地

南国市保健福祉センター　

☎　088-863-7373

※ 検診は自治体と、各医療機関が連携して行っています。精密検査の結果は関係機関で共有され、

　　市区町村へと報告されます。また、最初に受診した医療機関と異なる医療機関で精密検査を受

　　けた場合は最初に受診した医療機関にも後日、精密検査結果が共有されます。（医療機関の検

　　診精度向上のため）

今年度の受診期限は、

助 成 金

約1,600 　円




