
種類 内容 対象年齢 自己負担金 備考

総
合
健
診
（
集
団
健
診
）

健康診査
身長・体重・診察・
血液検査など

30 ～ 39 歳 無料 集団のみ

健康診査 75 歳以上 無料 年齢基準：誕生日

特定健診 40 ～ 74 歳
国保加入者 無料 国民健康保険加入者以外は各保険

者に申し込み
結核検診 胸部レントゲン 65 歳以上 無料

肺がん検診 胸部レントゲン 40 ～ 64 歳 200 円

肺がん検診 喀痰検査 40 歳 以 上 で 喫 煙
指数 600 以上 300 円

胃がん検診 バリウム検査 40 歳以上 700 円

大腸がん検診 便潜血検査 40 歳以上 100 円

前立腺がん検診 特異抗原検査 50 歳以上（男性） 200 円

施
設
健
診
・
検
診

特定健診
身長・体重・診察・
血液検査等

40 ～ 74 歳
国保加入者 無料 市民課に申し込み

健康診査 75 歳以上 無料 市民課に申し込み
年齢基準：誕生日

胃内視鏡検査 胃カメラ 50 歳以上
偶数年齢

3,000 円
（70 歳以上

1,500 円）
肺がん（結核）
検診 胸部レントゲン 65 歳以上 無料

肺がん検診 胸部レントゲン 40 〜 64 歳 700 円

肺がん検診 喀痰検査 40 歳 以 上 で 喫 煙
指数 600 以上 400 円 胸部レントゲンを同時受診される

方

大腸がん検診 便潜血検査 40 歳以上 400 円
総合（集団）健診用の大腸がん検
査容器を受け取られている方は、
施設検診申し込みの際、容器を市
に返却してください。

婦
人
科
検
診
（
集
団
・
施
設
）

乳がん検診 マンモグラフィー
検査

40 歳以上の女性で
前年度未受診の方

集団
500 円
施設

1,500 円
41 歳の

クーポン対
象者は無料

子宮頸がん検診 細胞診検査 20 歳以上の女性で
前年度未受診の方

集団
500 円
施設

1,700 円
21 歳の

クーポン対
象者は無料

※申し込みをされた方に、日程や医療機関等の詳細を個別通知します。
※施設と集団を重複して申込・受診することはできません。重複受診が確認された場合は、全額自己負担とな
　りますのでご注意ください。

令和 5 年度がん検診・健康診査対象者令和 5 年度がん検診・健康診査対象者
年齢基準日：令和 6 年 3 月 31 日

健診・検診
種類 配布内容 発送時期 配布対象者 追加申込期限

の目安 健診・検診実施時期

総合健診

受診録・尿容器・
大腸がん検査容
器（該当者）・喀
痰検査容器（該
当者）・日程表等

4 月下旬に
発送済 令和 4 年度受診者 5 月 26 日

7 月～ 9 月
詳細は市政だより 6
月号でお知らせしま
す。

乳がん検診
（集団）

受診録 8 月上旬
令和 3 年度受診者

（令和 4 年度クーポン
利用者を除く）

8 月 31 日
9 月～ 10 月
詳細は市政だより 8
月号でお知らせしま
す。子宮頸がん

検診
（集団）

受診録・日程表 8 月上旬
令和 3 年度受診者

（令和 4 年度クーポン
利用者を除く）

8 月 31 日

乳がん・
子宮頸がん
検診（施設）

受診券 5 月下旬～
6 月上旬

令和 3 年度受診者
（令和 4 年度クーポン

利用者を除く）
11 月 30 日 6 月～ 12 月

胃がん内視鏡
検査（施設）

検診録 5 月下旬～
6 月上旬 令和 3 年度受診者 11 月 30 日 6 月～ 12 月

肺がん・大腸
がん検診
（施設）

検診録 5 月下旬～
6 月上旬 令和 4 年度受診者 11 月 30 日 6 月～ 12 月

※追加申込期限を過ぎても、健診（検診）実施期間中は
　継続して申し込みを受け付けますが、予約が必要な場
　合、予約が取りにくい場合があります。
※健診（検診）実施期間は、地区・施設により異なります。
　詳細日程等は申し込みをされた方に個別通知します。
※完全予約制で実施する健診（検診）があります。個別
　通知の案内をご確認ください。
※受診録等をお持ちでない方は、健診（検診）を受診で
　きません。
※受診録等が手元に届かない方で受診を希望される方、
　施設・集団の変更を希望される方は「令和 5 年度が

令和 5 年度健康診査・各種がん検診のお知らせ令和 5 年度健康診査・各種がん検診のお知らせ
下記の予定で令和 5 年度受診録等を前回健診（検診）受診者に発送します。

　ん検診・健康診査対象者」の表で受診可能かご確
　認の上、保健課(81-2271 にお申し込みください。
※受診録等が手元に届いた方で受診を希望されない
　場合の連絡は不要です。ただし、大腸がん検査の
　容器を受け取られた方で大腸がん検診受診を希望
　されない場合は、大腸がん検査容器を必ず返却し
　てください。大腸がん検診を集団検診から施設検
　診に変更される場合も返却をお願いします。
　（返却場所：保健課、行政局市民係、出張所、
　　　　　　  総合健診会場）
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