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対象者：道志村に住所を有する 20 歳～74 歳の人 

集団健診を受けていない人 

   （20～74 歳の事業主健診対象者は除く） 

方 法：希望者は住民健康課に申請して下さい。 

    ＊裏面参照 

場 所：富士吉田市立病院・山梨赤十字病院・ 

都留市立病院・山梨厚生病院・クアハウス石和 

中から本人の選択 

料 金：別紙参照 （総額 ― 助成金） 

＊助成金 特定健診（国保者のみ） 5,000 円 

ガン検診（全村民）  15,000 円 

婦人ガン検診；子宮ガン 2,000 円 乳ガン 3,000 円 

     注）子宮がん検診は１年に１回のみの助成です。集団や医療機関で助成を既に 

受けた人は実費になります。 

【問合せ先】住民健康課 ０５５４－５２－２１１３ 
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