
下記の実施医療機関の中から１カ所を選び、各自で電話予約をしてください。

 受診期限が迫ると予約が取りにくくなりますので、早めに予約してください。

受診される際は、以下のものをご持参ください。

◎実施医療機関 　  ご予約の際、「広陵町の胃カメラ検査」と申し出てください。

田原本町宮古404-1 円

田原本町宮古404-7 円

円

香芝市西真美3丁目4番地 円

広陵町寺戸621-1 円

※７０歳以上でも自己負担が生じます。

　 【注意事項】

１）　自覚症状がある場合は、検診を待たず、医療機関を受診してください。

２）　同一年度内に、胃がん内視鏡検診と胃がん検診（バリウム）の両方を受診することはできません。

３）　胃がん内視鏡検診を受診された場合、次年度に胃がん検診（バリウム・胃カメラ）を受診することはできません。

４）　下記のいずれかに該当する方は、検診の対象外となります。

・同意書の取得が出来ない方　

・妊娠中の方　

・疾患の種類にかかわらず、入院中の方

・消化性潰瘍などの胃疾患で受療中の方　

・胃全摘術後の方

・咽頭、鼻腔などに重篤な疾患があり内視鏡の挿入が出来ない方　

・呼吸不全のある方

・心疾患のある方　

・明らかな出血傾向又はその疑いがある方　

・血圧が極めて高い方

・全身状態が悪く、胃内視鏡検査に耐えれないと判断される方

５）　精密検査が必要となった場合は、必ず精密検査実施医療機関を受診してください。

６）　検査の前処置後に中断となった場合は処置費用をご負担いただきます。

◆お問い合わせ先

広陵町けんこう推進課（保健センター）

☎　０７４５－５５－６８８７
（土、日、祝日を除く　８：３０～１７：１５）

香芝高清会病院
（旧香芝旭ヶ丘病院）

０７４５－７１－３１１３香芝市穴虫3300番地3

０７４５－７７－８１０１

三恵クリニック ０７４５－５６－６７０１

7,270

5,100

令和8年度

国保中央病院

健康づくりセンター

所在地

０７４４－３２－０２３０

　受診期間：令和８年５月１日から令和９年２月２８日

医療機関名

胃内視鏡受診票・胃内視鏡検診票・胃内視鏡同意書

・マイナ保険証または資格確認書・健康手帳（お持ちの方）

自己負担額

7,003

6,300

7,575

連絡先

香芝生喜病院

０７４４－３２－８８００

胃カメラ検査を受けられる方へ


