
 

 

※「渡航費」に関しては離島住民割引で購入した領収書のみ対象です。 

緊急搬送の場合も、南大東村に帰る際は離島割引運賃で購入してください。 

※付き添いは患者と同乗の渡航費、同泊の宿泊費のみ対象となります。 

 

 

 

大東村役場 福祉民生課 保健センター 担当：畑・仲間 

144-1 電話：09802-2-2116南大東村役場 福祉民生課 保健センター 担当：畑・仲間 

 

 
年齢 回数 渡航費 宿泊費 付添い 

胃がん検診 

マンモグラフィ検診 

（渡航期間１週間以内） 

40歳以上 
年度 

各１回 

往復の運賃※を 

上限に９割助成 

※離島住民割引運賃 

＊１泊６千円を上限

に９割助成 

＊１回の診療につき 

２泊まで 

（渡航日と受診日） 

× 

全てのがん検診 

（渡航期間１週間以内） 
65歳以上 年度１回 

往復の運賃※を 

上限に全額助成 

※離島住民割引運賃 

＊１泊６千円を上限

に全額助成 

＊１回の診療につき 

２泊まで 

（渡航日と受診日） 

× 

がん検診の 

再検査・精密検査 
なし 年度１回 

往復の運賃※を 

上限に全額助成 

※離島住民割引運賃 

＊１泊６千円を上限

に全額助成 

＊１回の診療につき

２泊まで 

（渡航日と受診日） 

× 

緊急搬送 

入院・手術 
なし 

年度４回 

(胃がん･ 

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ

検診で渡

航した回

数含む) 

往復の運賃※を 

上限に９割助成 

※離島住民割引運賃 

＊１泊６千円を上限

に９割助成 

＊１回の診療につき

２泊まで 

(渡航日と受診日 

もしくは退院日） 

患者と 

同乗日・

同泊日に

限る 

南大東村役場 福祉民生課 保健センター  
〒901-3895 沖縄県島尻郡南大東村字南 144-1 電話：09802-2-2116 

〈付き添いを必要とする状況〉 

□急患空輸された □中学生以下である □病気・怪我・障害のため 1人での移動が困難である  

□認知症、又はその疑いがある  □車いすでの移動が必要である □村長により必要と認められた者 

 

【がん検診・入院・手術に係る助成の一覧】 

詳しくは保健
センターまで
お問い合わせ
ください 


