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胃
内
視
鏡
検
診(

胃
カ
メ
ラ)

を
実
施
し
ま
す

問
健
康
増
進
課
健
康
増
進
係
（
保
健
セ
ン
タ
ー
内
）

☎
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‐
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4
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町
で
は
、
対
象
の
方
（
表
1
）
へ
、
県
内
の
登

録
医
療
機
関
で
行
う
胃
内
視
鏡
検
診
（
胃
カ
メ
ラ
）

を
実
施
し
て
い
ま
す
。
胃
内
視
鏡
検
診
を
ご
希
望
の

方
は
、
登
録
医
療
機
関
（
表
2
）
に
ご
自
身
で
事

前
に
ご
予
約
の
う
え
、
受
診
を
お
願
い
し
ま
す
。

た
だ
し
、
健
康
増
進
課
で
実
施
す
る
胃
が
ん
検
診

（
バ
リ
ウ
ム
検
査
）
と
の
併
用
受
診
は
で
き
ま
せ
ん

の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。
す
で
に
胃
が
ん
検
診
（
バ

リ
ウ
ム
検
査
）
を
お
申
し
込
み
の
方
は
、
変
更
希
望

の
連
絡
を
健
康
増
進
課
ま
で
お
願
い
し
ま
す
。

▽
対
象
者

令
和
8
年
度
末
（
令
和
9
年
3
月
31
日
）
時

点
で
、
50
歳
か
ら
68
歳
ま
で
の
偶
数
年
齢
の
方
。

【
次
の
①
〜
⑥
に
該
当
す
る
方
は
対
象
外
で
す
】

①
今
年
度
、
町
の
胃
が
ん
検
診
（
バ
リ
ウ
ム
検
査
）

を
受
け
る
方

②
同
意
書
の
取
得
が
で
き
な
い
方

③
妊
娠
中
の
方

④
入
院
中
の
方

⑤
消
化
性
潰
瘍
な
ど
の
胃
疾
患
で
受
療
中
の
方
（
ヘ

リ
コ
バ
ク
タ
ー
・
ピ
ロ
リ
除
菌
中
の
方
含
む
）

⑥
胃
の
全
摘
出
術
を
受
け
た
方

▽
実
施
医
療
機
関

佐
賀
県
内
の
登
録
医
療
機
関

昭和 51年 4月 1日～昭和 52年 3月 31日 50歳
昭和 49年 4月 1日～昭和 50年 3月 31日 52歳
昭和 47年 4月 1日～昭和 48年 3月 31日 54歳
昭和 45年 4月 1日～昭和 46年 3月 31日 56歳
昭和 43年 4月 1日～昭和 44年 3月 31日 58歳
昭和 41年 4月 1日～昭和 42年 3月 31日 60歳
昭和 39年 4月 1日～昭和 40年 3月 31日 62歳
昭和 37年 4月 1日～昭和 38年 3月 31日 64歳
昭和 35年 4月 1日～昭和 36年 3月 31日 66歳
昭和 33年 4月 1日～昭和 34年 3月 31日 68歳

表 1　対象者 令和 9年 3月 31日時点

医療機関 住所 電話番号
基山町 医療法人 さかい胃腸・内視鏡内科クリニック 小倉 1059番地 2 0942-92-1121

鳥栖市

医療法人太啓会　大園内科医院 萱方町 158番地 10 0942-87-8888
医療法人 まごころ医療館 蔵上 2丁目 210番 0942-87-5002
医療法人健裕会　古賀内科医院 宿町 1106番地 2 0942-83-3204
医療法人 前山内科 宿町 1465番地 1 0942-85-0005
医療法人社団如水会 今村病院 轟木町 1523番地 6 0942-82-5550
医療法人 きざと外科医院 原町 861番地 1 0942-83-2084
医療法人 斎藤内科医院 東町 1丁目 1054番地 6 0942-82-2016
医療法人 せとじまクリニック 真木町 1974番地 4 0942-87-5008
内科・外科くろだ医院 元町 1328番地 5NTT鳥栖ビル 1階 0942-50-5833
医療法人清明会　やよいがおか鹿毛病院 弥生が丘 2丁目 143番地 0942-87-3150
医療法人はらだ会　はらだ内科胃腸科 鎗田町 281番地 3 0942-84-1515

上峰町 医療法人三樹会　三樹病院 坊所 276番地 1 0952-52-7272
みやき町 医療法人 上野クリニック 簑原 1676番 7 0942-94-5085

表２　登録医療機関（鳥栖・三養基郡内）

▽
検
診
料
金

３
，
０
０
０
円

※
生
活
保
護
世
帯
、
非
課
税
世
帯
の
方
は
無
料
に
な

り
ま
す
。
医
療
機
関
へ
の
予
約
時
に
お
申
し
出
く
だ

さ
い
。
ま
た
受
診
当
日
に
確
認
で
き
る
書
類
を
持
参

し
て
く
だ
さ
い
。（
写
し
可
）

※
非
課
税
確
認
書
の
場
合
は
、
利
用
期
限
が
過
ぎ
て

い
な
い
か
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

▽
受
診
方
法

希
望
す
る
登
録
医
療
機
関
へ
ご
自
身
で
予
約
を
し

て
く
だ
さ
い
。
予
約
の
際
に
は
「
基
山
町
の
胃
内
視

鏡
検
診
」
と
お
伝
え
く
だ
さ
い
。

▽
受
診
期
間

令
和
8
年
4
月
1
日
〜
令
和
9
年
3
月
31
日


