
健診名 対象者 検査内容
個人負担金
（　　）内は
75歳以上の金額

特定健康診査

40歳～74歳の国民健康保険加入者
（昭和17年7月23日～昭和53年4月1日生ま
れの国民健康保険加入者が対象）
＊医療機関受診中の方も対象です。

身長・体重・腹囲測定、尿検査、血圧測定、
診察、血液検査（肝機能･脂質･血糖検査･貧血
検査･腎機能検査・尿酸検査〈新規〉）
※心電図、眼底検査：規定の基準に該当する方

無料

後期高齢者
健康診査

平成29年7月23日現在75歳以上の方
（昭和17年7月23日までに生まれた方で、
後期高齢者医療制度加入者が対象）
※後期高齢者医療制度に加入している方
（65歳以上で障害認定により制度に該当
している方を含む）

身長・体重測定、尿検査、血圧測定、診察、
血液検査（肝機能・脂質・血糖検査・貧血検査・
腎機能検査・尿酸検査〈新規〉）
※心電図、眼底検査：規定の基準に該当する方

無料

結核・肺がん
検診

40歳以上
（昭和53年4月1日までに生まれた方が対象）

胸部レントゲン撮影（デジタル撮影） 無料

肝炎ウイルス
検診
（B型・C型肝炎）

40歳の方と、45歳～75歳の5歳刻みの方で、
今までに町の健診で肝炎ウイルス検査を
受けたことがない方に個別勧奨通知をし
ます。また、通知のない方でも受けられ
ますので、健診当日受付でお申し出くだ
さい。
※ 一度受診したことがある方は、受ける
必要はありません。

血液検査 無料

★下記の検（健）診を希望する方は、当日、受付でお申込ください。

肺がん（喀
かく

痰
たん

）
検診

40歳以上

喀
かく

痰
たん

検査
（会場で容器を受け取り、ご自宅で3日間痰を
採取して、プラムに持参していただきます。
持参する日は会場でお知らせします。）

600円
（300円）

前立腺がん
検診

50歳以上の男性 血液検査
600円
（300円）

骨粗しょう症
検診

19歳以上の女性 超音波式骨量検査（片足のかかとを機械にの
せて、はだしで測定します。）

600円
（300円）

成人歯科健診
19歳以上
※ 6月25日（日）の午前、7月6日（木）のみ実施

歯科診察（口腔粘膜疾患、口腔がん、歯周ポ
ケット測定を含む）、歯科保健指導

600円
（300円）

胃がん・大腸
がん検診

40歳以上
※ 6月19･21･26･27･29･30日の午前
（住民健診と同時）
※7月9・10日の午前（住民健診はありません）

胃がん検診： バリウム検査（朝食は取らない
でください）

※申込者・登録者には問診票を送ります。
大腸がん検診：2日分の便検査を回収します。
※申込者・登録者に容器を送ります。

胃がん：1,000円
　　　　（500円）
大腸がん：   400円
　　　  （200円）

《 健 診 内 容 》 … 国民健康保険・後期高齢者医療制度以外の方も受けられます
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今
年
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ら
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血
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当
町
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ご
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１
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平
成
27
年
度
、
ま
た
は
28
年

度
に
が
ん
検
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を
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し
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方

に
は
受
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ま
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６
月
か
ら
７
月
に
、
住
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健
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診
）、
胃
が
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・

大
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が
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を
実
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し
ま
す
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象
の
方
に
は
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上
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さ
い
。
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