
令和６年度 各種健（検）診実施内容

対 象 年 齢

健 診 結核・肺がん検診 胃がん検診

大腸がん検診

子宮がん検診 乳がん検診

特定健診 健康診査 レントゲン検査 ＣＴ検査
胃エックス
線検査

内視鏡検査
（胃カメラ）

町の指定
医療機関

車検診 超音波検査 マンモグラフィ

19～39歳 ー 〇 〇 － 〇 － 〇 〇 〇 〇 －

40～49歳 〇 － 〇 〇 〇 － 〇 〇 〇 〇 〇

50～64歳 〇 － 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

65～74歳 〇 － 〇 － 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

7 5～ 歳 ー 〇 〇 － 〇 〇 〇 〇 〇 〇 －

自己負担額
（ 予 定 ）

1,200円 500円 3,000円 1,000円 4,300円 300円 1,300円 1,000円 800円 1,300円

無 料 75歳～ 65歳～ 70歳～ 70歳～ 20歳・70歳～ 40歳・70歳～

実 施 時 期
（ 予 定 ）

4月～7月・10月 4月・9月 9月
4月～5月・
10月

4月～9月
4月～5月・
10月

6月～11月 9月～10月 8月～11月 6月～7月

内 容

身体測定・血圧測定・血液検
査・尿検査・医師の診察等

胸部レントゲン撮
影 検診車

胸部低線量ＣＴ
検査 検診車
【予約制】

バリウムによる
撮影 検診車

鼻又は口から
町の指定医療
機関に自身で
予約する
【予約制】

便潜血検査（2
日分採便）
※胃がん検診時
に容器回収

診察・細胞診検査
町の指定医療機関
に自身で予約する
【予約制】

診察・細胞診検査 検診車
【予約制】

乳房専用レント
ゲン検査 検診
車【予約制】
対象者：東部地
区の方

注 意 事 項

・医師等が必要と認めた場合、
心電図・眼底検査を行う場合が
あります。
・健診に併せて肝炎ウイルス検
査（単独可）、前立腺がん検診
（単独可）、風しん抗体検査
（単独不可）を行います。医療
保険等に関係なく受診できま
す。・40歳～満74歳で社会保
険等の被扶養者は、町の健診会
場で受診できる場合があります。
詳しくは、ご加入の医療保険等
から配布される受診案内をご覧
いただくか、勤務先等にお問い
合わせください。

・妊娠中または妊
娠の可能性のある
方は受診できませ
ん。
・65歳以上の方
は、感染症法によ
り受診が義務付け
られています。

・レントゲン検
査とＣＴ検査の
併用はできませ
ん。

〈受診対象外〉
・妊娠中または
妊娠の可能性が
ある
・埋め込み型除
細動器装着者

〈受診対象外〉
・妊娠中または
妊娠の可能性が
ある
・令和５年度に
町の胃内視鏡を
受けた
・過去1年以内
に大腸ポリープ
切除した
・腸閉塞の既往
がある
・バリウムで誤
飲やアレルギー
症状が出た方

・50歳以上
の偶数年齢の
方が対象。
※胃のバリウ
ム検査と内視
鏡検査は併用
できません。
〈町の指定医療
機関〉
・北信総合病院
・油井内科医院
・須藤内科医院
・アライクリ
ニック

・生理中、出血
などの症状があ
る方は受けるこ
とができません。

・初めて検診を受
ける方はこちらを
お勧めします。
〈町の指定医療機
関〉
・保倉産婦人科医
院
・すずきレディス
クリニック
・北信総合病院

・治療中又は術後
経過観察の方は受
診できません。
・子宮筋腫や卵巣
の術後経過観察が
終了している場合
は受診できること
がありますので、
お問い合わせくだ
さい。

〈受診対象外〉
・妊娠中または妊娠の可能性のある
・授乳中及び卒乳1年未満
・脳、心臓ペースメーカー造設者
・胸にシリコン等入っている
・前年度検診で精密検査になり医療
機関未受診者
・南西北部地区：令和7年度マンモ
グラフィ検査対象
・乳房全摘出後１０年以上たち、経
過観察が終了している方は、受診で
きる場合がありますのでお問い合わ
せください。

偶
数
年
齢
の
方

東
部
地
区
の

方

・各種がん検診は自覚症状のない方が対象です。肺・胃・大腸・子宮・乳房の疾患で手術を受け経過観察中や治療中の場合は受診できません。

各種健（検）診申込（調
査）書へ記入

① ② 保健補導員へ渡す
郵送・直接役場へ提出 ③ 保健補導員より受診券をお届け

郵送で受診券を自宅へお届け ④ 健（検）診
受診

⑤結果を確認

健（検）診受診までの流れ 大切

※生活保護世帯、住民税非課税世帯の方は健診・がん検診料が免除になります。受診一週間前にお電話でご連絡をお願いします。（胃内視鏡検査、胸部ＣＴ検査は生活保護世帯のみ免除）


