
１．対  象  者 ・５０歳及び５１歳以上で奇数年齢の方 （令和８年３月３１日時点で判定）

・偶数年齢で前年度胃内視鏡検診を未受診の方

２．検診場所     　利根沼田の指定医療機関　　★裏面参照

３．検診期間 令和７年６月２日（月）～　令和８年２月２８日（土）

４．検診内容 問診ならびに胃内視鏡（カメラ）検査

５．検  診  料 ２,０００円　　※生活保護世帯の方は無料です。

６．受診方法

①役場に申請する(家族による申請可) 受診票・同意書を受け取る

②医療機関に予約する

③同意書の説明文を読み、受診票を記入する

④医療機関で検診を受ける（裏面の注意事項・持ち物等を確認してください）　　

結果が医療機関から届く

電　話 二次元コード

令和７年５月２７日（火）  9時 ～
令和８年２月１３日（金）１７時

 電話番号

 0278-62-2527

申 請
期 間

場  所

 事前確認票（ピンク色）を
 お手元に用意してください

 事前確認票（ピンク色）を
 お手元に用意してください

  令和７年５月２７日（火）～
  令和８年２月２６日（木）

令和７年度　胃がん【内視鏡】検診のお知らせ

 ご不明な点は、下記へお問い合わせください

 ◆MINAKAMI  HEARTの名前入りカードまたは専用アプリに、健康づくりポイントを
　付与します。検診結果を持参して、子育て健康課までお越しください。

持ち物

（申請受付後、受診票が届くまでに１週間程度かかります）

・同封の申請書（きみどり色）
・事前確認票　（ピンク色）

窓　口
申 請
方 法

同封の「胃がん【内視鏡】検診事前確認票」（ピンク色）で
「はい」に○がついた方

 みなかみ町役場
 子育て健康課　健康推進係
 ＊支所では扱いません

 問い合わせ先 ： みなかみ町役場 子育て健康課 健康推進係   電話 0278-62-2527

令和 ７年  5月２7日

みなかみ町長　阿 部  賢 一

   （ 子 育 て 健 康 課 ）

　胃がん【内視鏡】検診を実施いたしますので、下記事項を確認の上、申請してください。
（この用紙では検査できません）

【対象にならない方】



１.検査前の注意事項

・検査前日の夕食は、消化がよく刺激が少ないものを午後８時までにおとりください

・午後８時以降でも水、白湯は飲んでかまいません

２.持参するもの

・受診票（黄色）

・同意書（重要な項目が記載されていますので、事前によく読んでください）

・検診料　２,０００円

※生検（病理組織診）を受けた場合は検診料の他に診察料が必要です

　・マイナ保険証または資格確認書等

・診察券（ある方のみ）　

・お薬手帳（ある方は必ず持参してください）

・入れ歯を使用している方は入れ物（専用容器またはビニール袋）

 沼田病院 ★ 0278-23-2181

・検査当日は何も食べないでください
　（飲食禁止ですが、コップ１杯程度の水、白湯は飲んでもかまいません）

・内服している方は、主治医に事前に相談し指示に従ってください

 利根中央病院 0278-22-4321

 沼田脳神経外科
 循環器科病院

★ 0120-40-2288★は経鼻内視鏡も実施しています

 つのだ医院 ★ 0278-25-3111

 群馬パース病院 ★ 0278-52-3601  角田外科医院 0278-22-4936

0278-24-1122

 月夜野病院 ★ 0278-62-2011  内田病院 ★ 0278-23-1231

みなかみ町

 上牧温泉病院 ★ 0278-72-5858

沼田市

 青木クリニック

川場村

 川場診療所 ★ 0278-52-2014

胃がん【内視鏡】検診実施医療機関一覧

＜ 必ず役場に申請した後に、電話予約しましょう ＞

所在地 医療機関名 電話番号 所在地 医療機関名 電話番号


