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乳 子宮

【女性の検診実施医療機関一覧】実施期間：４月～１２月末まで

　※医療機関窓口での料金の支払いはありません。自己負担のある方には、後日納入通知書を送付します。

北 秋 田 市 民 病 院

保健福祉活動室
0186-62-7010

※Web予約可能
詳細は病院ホームページへ

月～金 10：00-15：30

Ｊ Ｃ Ｈ Ｏ 秋 田 病 院 ( 能 代 市 )
健康管理センター
0185-52-3127

月～金 11：00-16：00

能代厚生医療センター(能代市)
健診センター

0185-52-3111
月～金 11：00-16：00

医療機関名 受付曜日 受付時間

月・火・木・金 8：30-12：00、14：00-17：30

水・土 8：30-12：00

月・火・木・金 9：00-12：00、14：00-18：00

水・土 9：00-12：00

「虹の会」開催日

4/2４（木） 5/2２（木） 6/2６（木）

7/2４（木） 8/2８（木） 9/2５（木）

10/2３（木） 11/2７（木） 12/２５（木）

1/2２（木） 2/2６（木） 3/2６（木）

予
約
が

必
要
で
す

医療機関名 乳 子宮 予約先 予約受付曜日 予約受付時間

う え だ ク リ ニ ッ ク 〇 × 月～金 8：30-11：00

石 塚 医 院 ( 大 館 市 ) × 〇

たかはしレディースクリニック
× 〇

予
約
は
不
要
で
す
。

受
付
時
間
内
に

受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

女性の検診（医療機関での検診）　

◆対象者　北秋田市に住民登録のあるがん患者

　　　　　または、がん患者の家族

◆助成対象　前年度（令和6年4月1日）以降に

　　　　　　購入した補正具の購入費

◆限度額　　●乳房補正具･･3万円

　　　　　　　　　　　　　（1回のみ）

　　　　　　●頭髪補正具･･4万５千円

　　　　　　　　　　　　　（1回のみ）

◆提出書類　様式1号は市のホームページでも

　　　　　　　 ダウンロードできます。

　①北秋田市がん患者補正具購入費助成金交付

　　申請書（様式1号）　

　②治療（化学療法又は手術）に関する説明書

　　や治療方針計画書など

　③補正具の購入に係る領収書の写し

　患者や家族が抱える不安や悩み、お茶を飲みな

　がら話してみませんか？話すことで気持ちが少

　しでも楽になってほしい“場づくり”の会です。

　（個人の秘密は厳守します）

  ◆曜　日　毎月第4木曜日

  ◆時　間  13時～15時

  ◆場　所　男女共同参画活動拠点施設

　　　　 　「ハートフルプラザ・北秋田」

　　　　　 （北秋田市交流センター内）

がん補正具助成 がんサロン「虹の会」

( 　能　代　市　 )


