
 

 

胃・大腸がん検診をお申込みいただいた方へ 
 

 

胃・大腸がん検診のお知らせ 
 

胃・大腸がんは、わが国のがん死亡の上位に位置しており、毎年継続して受診するこ

とが重要です。ただし、症状がある場合は、検診を待たずに医療機関を受診ください。 

 

記 

１．日時及び場所 裏面日程表参照 

 

２．持ち物 ・受診料金 胃がん検診 1,300円、大腸がん検診 500円 
・各がん検診受診票 

・検便（大腸がん検診を受けられる方） 

 

３．検診方法 

（１）準備 

  ● 胃がん検診 

   受診票：表面 太枠内 該当項目に☑ 

裏面 確認書 回答欄に○付け（「胃がん検診を受診される方へ」参照） 

注）裏面回答欄の  の項目に該当する場合は、村の胃がん検診

は受けられません。かかりつけ医等で受診してください。 

  ● 大腸がん検診 

   受診票：太枠内 該当項目に☑ 

検 便：２日分の便を採る。（申込者に検便容器が同封してあります。） 

【検便の保管期限】 

冷暗所(20～25℃)にて保管・・・採取から５日以内 

冷蔵庫にて保管・・・・・・・・採取から 10日以内 

冷凍庫にて保管・・・・・・・・採取から 14日以内 

期限を過ぎた検便は検査不可能となりますのでご注意ください。 

保冷剤を入れた発砲スチロールの容器に保管するのも一法です。 

（２）当日の受付 

・各がん検診受診票・検便を受付に提出 

・受診料金支払い 

（３）胃レントゲン検査 

同封「胃がん検診を受診される方へ」の注意事項・服装等 参照 

＊検診終了後、下剤を用意してありますのでご利用ください。 

 

４．その他 

・要精密検査となった場合は、必ず精密検査（胃・大腸それぞれの内視鏡検査）を受けてください。そ

の際、精密検査結果票は必ず村の保健師にお届けください。精検結果は次回の検診でも重要なため、検

診実施機関と共有します。 

・胃レントゲン検診は死亡率減少効果が証明されていますが、必ずがんを見つけられるわけではない  

こと、がんがなくても陽性となる場合があることなど、欠点もあります。

お願い：大腸がん検診の容器は有料です（２本で 300円）。都合により受診しない場合は会場又は役場  

    健康福祉課 保健衛生係へ８月 21日（金）までに返却してください。 

 



 


