
胃がん個別検診（胃カメラ検査）費用の
一部助成を開始します

　胃がん予防を目的に、胃がん個別検診として「胃カメラ検査受診費用の一部助成」を、令和８年度
から開始します。下記をご確認の上、指定医療機関へお申し込みください。

対 象 者　町内に住所がある満30歳以上（受診日時点）で、以下に該当しない方
　　　　　　　・受診する年度内に「職場での検診」「安平町での胃がん検診」を受診している方
　　　　　　　・�食道、胃および十二指腸の疾患を治療中の方（ヘリコバクター、ピロリ菌除菌中 

の方を含む）
　　　　　　　・�胃痛、胃もたれ、食欲不振などの消化器症状がある方（胃部切除後の経過観察中

以外の方で、症状がない場合は助成対象です）
　　　　　　　・�令和８年度以前の胃がん検診受診結果で「要精密検査」対象となり通院中の方、

または未受診の方
　　　　　　　※上記該当者が当検診を受診された場合、助成費用を返金していただきます。
期 間　７月１日㈬～12月末（各医療機関の診療日程により変動）
　　　　　　　※あびら追分クリニックでの検診は、金曜日９時からのみとなります。
医 療 機 関　あびら追分クリニック、渡邉医院、苫小牧市内の指定医療機関および対がん協会
自己負担額　9,323円（対がん協会での自己負担額は10,340円）
　　　　　　　※上記自己負担額は助成後の金額ですので、申請などの手続きは不要です。
申 込 方 法　�各自で受診希望の医療機関などへ連絡の上「安平町の個別検診で胃カメラ検査を希望

します」とお伝えいただき、申請書や同意書、問診票は医療機関でご記入ください。
申 込 期 限　あびら追分クリニック → 11月30日㈪、渡邉医院 → 12月５日㈯
　　　　　　　※苫小牧市内の各指定医療機関の申込期限については、直接お問い合わせください。
　　　　　　　※対がん協会の申込期限はありませんが、日程に余裕をもってお申し込みください。
申 込 先　あびら追分クリニック　☎ ㉕ 2531　　渡邉医院　☎ ㉒ 2250　
　 　 　 　　対がん協会　　　　　　☎ 011-748-5522
　　　　　　　※苫小牧市内の指定医療機関は右記二次元バーコードを
　　　　　　　　読み取ってご確認ください。

問 合 せ　健康福祉課健康推進グループ　☎ ㉙ 7071

苫小牧市内の
指定医療機関

【注意事項など】
・�精密検査として、安平町の胃がん個別検診（胃カメラ検査）は

利用できません。また、精密検査への助成適用はありませんの
でご注意ください。

・�検査時に麻酔による鎮静処置を希望される方は、鎮静処置料が
自己負担となります。また、鎮静処置の実施可否は各医療機関
により異なりますので、申し込みの際にご確認ください。

・�胃がん個別検診（胃カメラ検査）の実施可否は、受診先の医師
の診察により決定されます。

・検診結果については、受診された医療機関から通知されます。
　�また、精密検査の対象となった方には、健康福祉課からご連

絡させていただくことがあります。

8広報あびら  2026. ５


