
●予約不要です。受診の際には、必ず「札幌市肺がん検診を受診したい」と医療機関にお伝えください。

医療機関名 〒 区 住　　　　　所 電話番号

公益財団法人北海道結核予防会 札幌複十字総合健診ｾﾝﾀｰ 060-0808 北区 北8条西3丁目28番地 札幌ｴﾙﾌﾟﾗｻﾞ5階 700-1331

公益財団法人北海道対がん協会 札幌がん検診ｾﾝﾀｰ 065-0026 東区 北26条東14丁目1番15号 748-5522

札幌市肺がん検診　実施医療機関

（令和２年１月１日現在）


