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検診ご とに

ころとん

ご負担いただきます。500
(税込)

胸部(結核 ・肺がん)検診
※喀痰細胞診は別途 500円 (税込)

ご負担いただきます。

大腸がん検診

前立腺がん検診

骨粗懸症

成人歯科

お 問い合 わ せ
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前橋市保健所健康増進課 (前橋市保健センター3階 )

窪:言舌:027-220-5784    FAX:027-223-8849

受付時間:午前8:30～午後5:15(土・日・祝日は除く)

※国保特定健診 ・後期健診と肝炎ウイルス検診は無料です。

胃がん検診

子宮頸がん検診

乳がん(甲状腺)検診

※生活保護受給者等は無料ですc
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