
当院では、名古屋市のがん検診（大腸がん検診、肺がん検
診、前立腺がん検診）を実施しておりますが、以下の条件
に当てはまる方は、自己負担500円が免除になります。

自己負担免除制度のご案内

【自己負担金が無料の方】
　・70歳以上の方
　・生活保護世帯の方
　・市民税非課税世帯の方
　・障害者、ひとり親家庭等医療費助成制度対象者の方
　・福祉給付金支給制度対象者の方
　・中国残留邦人等支援給付対象者の方


