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健診（検診）の受け方、自己負担金の免除

各種がん検診、がん検診無料クーポン、

実施日程、集団健診の注意点、予約方法
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健康診査の種類、検査項目、受診上の注意点、
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受診上の注意点

集団健診の予約専用コールセンターへの予約集中を緩和するため、一部の健診コースを対象に
Web予約を導入しました。					    　　※詳しくは５、６ページをご覧ください。

重要なお知らせ



受診までの流れ

１．受診券を確認

２．個別健診と集団健診のいずれかを選んで受診

〇受診券に記載されたものの中からご希望の健診をお選びください。
〇受診当日は、受診券を必ずご持参ください。

受診券には、あなたが今年度に受診できる
健診項目が記載されています。

※がん検診の対象者の年齢は、令和５年度末（令和６年３月31日）における満年齢を基準と
しています。ただし、自己負担金の判断は、受診日当日の年齢を基準としますのでご注意
ください。

※いずれも自己負担金は同じです

◇希望する健診だけ受けたい
◇以前受けたがん検診で経過観察をしている
◇設備の整ったところで受診したい
◇年齢的にバリウムの誤嚥が心配
◇前立腺がん検診もあわせて受けたい
◇特定健診に有料オプションをつけたい
◇予約せずに受けられるほうがいい

受診券に記載されている健診の中から受けた
い健診を選びます。組み合わせを自由に選ぶ
ことができます。

指定医療機関一覧（3-4ページ）から希望の健
診を実施している医療機関を選び、電話で予
約または直接受診します。

◇日曜日に健診を受けたい
◇婦人がん検診も含めて一日で終わらせたい
◇健診と一緒に歯周病検診を受けたい

受診券の記載内容を確認し、健診コース一覧
（5-6ページ）から受診可能な健診コースを選
びます。

希望の日程の申込期間に、予約専用コールセ
ンターへ予約またはWeb予約をします。

（予約の手順は6ページ）

こんな方におすすめ！ こんな方におすすめ！
個別健診（医療機関）

受けたい健診を選ぶ

医療機関を選んで受診

集団健診（健康ドーム）

受けたいコースを選ぶ

予約期間に予約する

自自己己負負担担金金はは、、受受診診日日当当日日のの年年齢齢をを基基準準ととししまますす。。

桃　色

内視鏡検査

　計測・問診・尿・

血液検査・血圧

胃がん検診

国民健康保険　　　

特定健診

〒 481-0
041

北名古屋市九之坪笹塚１番地

北名古屋　一郎　様

00001

令和5年度

健康ドーム

北名古屋市
健康診査

健診名
検査内容

健診予約メモ欄

（予約日時の控えに活用してください）

受診済確認欄

(健診機関使用欄)

■■ああななたたがが受受けけらられれるる健健診診■■

胃がん検診

　レントゲン撮影　

（バリウム）

大腸がん検診

採便

肺がん・結核検診
レントゲン撮影

Ｂ型・Ｃ型肝炎検診
血液検査

前立腺がん検診
血液検査

歯周病検診

口腔内検査

受 診 券

※※ここのの受受診診
券券はは健健診診のの

際際にに必必要要でで
すす。。

必ず受診時
に持参して

ください。

この表に記
載のない健

診は対象外
です。

指指定定医医療療機機関関でで受受診診すするる場場合合

個個別別健健診診

健健康康ドドーームムでで受受診診すするる場場合合

集集団団健健診診

予約専用コールセンターまたはweb予約

指定医療機関へ直接予約

乳乳ががんん

子子宮宮頸頸ががんん

11,,880000  
円円

前前立立腺腺ががんん

11,,880000  
円円

11,,220000  
円円

550000  円円

550000  円円

550000  円円

550000  円円

550000  円円
44,,000000  

円円

自自己己負負担担金金

11,,000000  
円円

　　550000  円円

11,,550000  
円円

肺肺ががんん

大大腸腸ががんん

胃胃ががんん((ババリリウウムム))
胃胃ががんん((内内視視鏡鏡))

７７００歳歳以以上上

７７００歳歳未未満満

検検診診名名

　　550000  円円

　　550000  円円

11,,550000  
円円

自自己己負負担担金金

11,,220000  
円円

11,,880000  
円円

33,,000000  
円円

子子宮宮頸頸ががんん

乳乳ががんん

（（胃胃・・大大腸腸・・肺肺））※※
ががんん検検診診セセッットト

７７００歳歳以以上上

７７００歳歳未未満満

検検診診名名

※ 集団健診は、胃がん検診・大腸がん検診・肺がん検診をセット

での受診です。一つでも受診しない項目がある場合は、個別健

診をご利用ください。

集団健診では、胃がん検診(内視鏡)、前立腺がん検診、B型・C

型肝炎検診、骨粗しょう症検診、子宮体がん検診、健康診査の

追加検査(有料オプション)は実施しません。

※

ここをチェック
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次の条件に該当する方は、がん検診等の自己負担金が免除されます

受診券等を紛失した場合は、再発行しますので、保健センターへお越しください。
※窓口で手続きが必要です。

※免除の対象でない場合、受診日時点で70歳以上の方も自己負担金が必要です。
※胃がん検診（内視鏡）および健康診査の追加項目（有料オプション）は自己負担金の免除対象外です。

自己負担金免除対象者 手続きに必要なもの 手続き方法

障害者医療費受給者証をお持ちの方
該当の受給者証または資格証
明書をお持ちください。

事前に保健センターへお越し
ください。

「自己負担金免除資格証明書」を
発行します。
※受診後の申請はできません。

後期高齢者福祉医療費受給者証
または受給資格証明書をお持ちの方

生活保護世帯の方 生活保護世帯であることを保
健センターで申し出てください。

同一世帯の全員が
令和５年度市民税非課税の方

非課税世帯であることを保健
センターで申し出てください。
※課税状況の確認のため、
　６月１日以降に手続きを
　お願いします。

個別健診 集団健診

北名古屋市健康診査受診券（桃色） ○
各健康診査の受診券

（ヤング特定健診・国民健康保険特定健診・後期高齢者医療健康診査）
○

各健康診査を受ける場合

特定健診問診票または後期高齢者の質問票 ○
各健康診査を受ける場合

保険証
（愛知県国民健康保険被保険者証・後期高齢者医療被保険者証）

○
各健康診査を受ける場合

各がん検診票 医療機関で配布 ○
予約後に送付

予約日時のご案内 ○
予約後に送付

がん検診無料クーポン（10ページの対象者のみ） ○
対象者が該当のがん検診を受診する場合

受診にかかる自己負担金
（自己負担金免除対象者は自己負担金免除資格証明書） ○

３．受診時に必要なもの

必ず事前に手続きをしてください。受診後に返金等の対応はできません。
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個別健診（指定医療機関一覧）

眼：眼底検査が同時に実施できる医療機関です。その他の医療機関で健康診査を受診された場合は、受診医療機関の指示を
受けて眼科を別途受診する必要があります。眼底検査が実施できる医療機関は下の表でご確認ください。

●…予約必要　■…予約不要

指定医療機関 電話番号 住所
北名古屋眼科 26-1151 鹿田栄112
酒井眼科 22-2225 久地野北浦66
しかつ眼科クリニック 25-1775 鹿田南蒲屋敷685

指定医療機関 電話番号 住所
西春眼科クリニック 26-7122 西之保立石3
はやかわ眼科 21-4800 鹿田神明附41

指定医療機関 電話
番号 住所

健
康
診
査

胃
が
ん（
内
視
鏡
）

胃
が
ん（
バ
リ
ウ
ム
）

大
腸
が
ん

肺
が
ん・結
核

前
立
腺
が
ん

Ｂ
型・Ｃ
型
肝
炎

骨
粗
し
ょ
う
症

乳
が
ん（
超
音
波
）

乳
が
ん（
マ
ン
モ
）

子
宮
頸
が
ん

新居クリニック 23-2200 井瀬木鴨72 ●眼 ● ● ■ ■ ■ ■ ■ ●
安藤クリニック 24-0001 西之保才戸26 ● ● ● ■ ■ ■ ■ ■
いぶき野クリニック 26-3600 熊之庄宮地10 ● ● ● ■ ■ ■ ■ ■
おおばやしマタニティクリニック 26-0884 鹿田道下50 ●
片場北クリニック 54-7550 片場天王森40-1 ● ■ ■ ■ ■ ■
かんやまクリニック 23-2007 鹿田栄109-1 ● ■ ■ ■ ■
きむら泌尿器・腎臓内科クリニック 27-3788 久地野北浦98-1 ● ■ ■ ■
小林産婦人科 22-3320 西之保深坪82-2 ■
済衆館病院（健診センター） 58-1535 鹿田西村前111 ●眼 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
さはし内科クリニック 24-1384 法成寺西出6-1 ● ● ■ ● ■ ■ ●
師勝クリニック 22-4565 熊之庄八幡117-1 ● ■ ■ ■ ■ ■
師勝整形外科 23-4181 鹿田清水54 ● ● ● ● ●
末沢医院 23-6467 沖村蔵前3 ● ● ■ ■ ■
田中クリニック 25-7788 高田寺出口25-1 ● ● ● ■ ■ ■ ■ ■
徳重クリニック 24-3456 鹿田神明附26 ■ ■ ■ ■
なるみやクリニック 25-1981 鹿田栄171-1 ● ■ ■ ■ ■ ■
にしのほう伊藤内科クリニック 23-1109 西之保中社21-2 ■ ● ● ■ ■ ■ ■ ■
西春整形外科 21-5521 西之保深坪19 ■
丹羽クリニック 25-6600 鹿田花の木140-1 ■ ■ ■
ハルクリニック 25-8001 徳重米野37-1 ● ● ● ■ ■ ■ ■ ■
ひらまつクリニック 内科・消化器内科 24-1111 片場都20 ● ● ■ ● ● ●
藤の花レディースクリニック 23-8008 鍜治ケ一色東一丁目3 ●
安田クリニック 26-2020 九之坪竹田188 ● ● ● ● ● ● ●
山田クリニック 23-0598 熊之庄屋形3377-2 ● ■ ● ● ●
湯浅医院 21-0113 九之坪北町32 ■ ■ ■ ■
ようてい健康増進クリニック 23-3355 西之保三町地3-1 ●眼 ● ● ■ ■ ■ ■ ■ ● ＊
ようていファミリークリニック 80-7124 熊之庄宮地97 ●眼 ● ● ■ ■ ■ ■ ■

例年、9月以降は予約が集中して予約が取りにくくなったり、定員超過のため予約受付を終了
することがありますので、早目の予約をお勧めします。 

＊：ようてい健康増進クリニックで乳がん検診（マンモ）を実施する場合は、小林産婦人科での子宮頸がん検診を同時にご案
内できます。
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　歯周病検診　指定医療機関

　市外指定医療機関（特定健診・後期高齢者医療健康診査のみ）

※上記の指定医療機関で実施できるのは、国民健康保険特定健診及び後期高齢者医療健康診査に限ります。
※がん検診、ヤング特定健診、健康診査の追加検査（有料オプション）は実施できません。これらを希望する場合は、市内

の指定医療機関で受診してください。

指定医療機関 電話番号 住所

あおばファミリー歯科こども歯科 54-2203 徳重大日16-1

アマノ歯科 25-2348 九之坪白山7-1

井上歯科医院 23-2633 鹿田花の木1

えきまえ歯科 25-2000 九之坪東町7-2

おぎた歯科医院 21-4777 六ツ師道毛1-1

川﨑歯科医院 22-1130 西之保清水田44

かわぞえ歯科クリニック 54-3339 鹿田神明附25-1

くまざわ歯科 24-0505 法成寺ツナギ畑115-1

後藤歯科 23-7337 中之郷北16

ゴトウ歯科クリニック 25-2133 久地野北浦8

さとう歯科医院 23-8818 熊之庄小烏159

鈴木歯科医院 23-9903 沖村岡66

青杏堂歯科 24-0555 九之坪梅田46-1

関戸歯科医院 24-1833 鹿田坂巻134

せきや歯科クリニック 24-8241 弥勒寺東三丁目28-2

たけうち歯科医院 23-2098 片場新町35

指定医療機関 電話番号 住所

とくしげ歯科 22-4182 徳重土部56
アートスペースヒラノ2階

となりの歯科・矯正歯科 21-4488 鍜治ケ一色村内東94

なごみ歯科 26-1753 久地野北浦99-1

なな歯科 39-4177 鹿田坂巻141

西春歯科 23-9511 鹿田3494

西春中央歯科 23-0066 九之坪中町39

早川歯科クリニック 26-4618 熊之庄八幡127-1

原歯科医院 25-4188 鹿田559-1

ぱんだ歯科 26-3388 西春駅前一丁目3
パティオニシハル2階

菱川歯科 23-9795 鹿田廻間72

まつひろファミリー歯科 48-1570 中之郷四辻5

みえき歯科 25-8020 高田寺東の川2

水野歯科医院 23-2345 片場八瀬の木21-2

水野歯科クリニック 90-5880 西之保犬井190

山村デンタルクリニック 27-2010 西之保高野89

結デンタルクリニック 23-0556 石橋郷168

指定医療機関 電話番号 住所
Ｎ.キッズファミリークリニック 28-2321 豊山町豊場字高前80
杉山医院 28-1181 豊山町豊場字幸田25-1
とよ山内科クリニック 39-3800 豊山町青山字東川46-2
わかばファミリークリニック 29-3911 豊山町豊場字高前183-1
石原医院 052-501-5131 清須市西枇杷島町辰新田71-1
遠藤外科・整形外科 052-502-8841 清須市西枇杷島町古城2-4-5
小川医院 052-400-6173 清須市鍋片3-59-1
尾関医院 052-501-5121 清須市西枇杷島町橋詰72-1
きとう医院 052-400-7211 清須市寺野美鈴75
きよすクリニック 052-409-8585 清須市東外町49-1
五条川リハビリテーション病院 052-401-7272 清須市春日新堀33
このはなファミリークリニック 052-325-7596 清須市清洲1-4-6

指定医療機関 電話番号 住所
しんかわクリニック 052-400-2711 清須市土器野267
須ケ口クリニック 052-400-5281 清須市須ケ口2332-2
すずきホームクリニック 052-409-3800 清須市新清洲2-8-21
丹羽医院 052-400-3163 清須市春日天神135
はなさきクリニック 052-503-4159 清須市西枇杷島町古城1-2-17
はるひ呼吸器病院 052-400-7111 清須市春日流8-1
まえの内科クリニック 052-401-2600 清須市西田中白山23
水田医院 052-400-3059 清須市一場屋舗1419
溝口クリニック 052-409-0777 清須市春日三番割255
三輪医院 052-400-2057 清須市須ケ口19
ゆうあいリハビリクリニック 052-401-1611 清須市一場518
ゆたかクリニック 052-408-0171 清須市春日新堀52
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集団健診（健康ドームで実施）

９月
実施日 午前 午後

20 水 1235 456
29 金 1235 56
30 土 123 56

12月
実施日 午前 午後
９ 土 123 56
10 日 123
11 月 123 56
19 火 1235 456

８月
実施日 午前 午後
８ 火 1235 56
９ 水 1235 56
27 日 123

11月
実施日 午前 午後

14 火 1235 56
15 水 1235 456
25 土 123 56
26 日 123
27 月 1235 456

10月
実施日 午前 午後

11 水 1235 456
28 土 123 56
29 日 1235 456
30 月 1235 456

集団健診の注意点
集団健診では一部制限がありますので、ご理解の上、お申し込みをお願いします。

第１回：８～10月分

第２回：11～12月分

申込期間：

申込期間：

コールセンター　7月3日（月）～5日（水）
Web予約　　　 7月3日（月）～4日（火）

コールセンター　10月2日（月）～4日（水）
Web予約　　　 10月2日（月）～3日（火）

７月末に予約のご案内とがん検診票を送ります。

受付時間

10月末に予約のご案内とがん検診票を送ります。 健診コース番号・半日当たりの定員
1健康診査（国保・後期）
　＋がん検診セット（胃・大腸・肺）
2がん検診セット（胃・大腸・肺）
3健康診査（ヤング・国保・後期）
　定員123合わせて85人
4乳がん検診（超音波） 定員 28人
5乳がん検診（マンモ） 定員 34人
6子宮頸がん検診　　 定員 42人

歯周病検診 定員 25人（当日申込み）

午前　⑴  8：40~  9：00　⑵  9：10~  9：30　⑶  9：40~10：00　⑷10：10~10：30
午後　⑴13：00~13：20　⑵13：40~14：00　⑶14：20~14：40　⑷15：00~15：20

◆がん検診セット（胃・大腸・肺）はセット検診です。
　当日の一部キャンセル（胃がん検診は実施しないなど）はできません。
　※大腸がん検診の採便が間に合わない場合や、当日の状態によりやむを得ず胃がん検診の実施ができないと判

断された場合は、後日の再検査をご案内します。
◆集団健診では、胃がん検診（内視鏡）、前立腺がん検診、B型・C型肝炎検診、骨粗しょう症検診、子宮体がん検診、

健康診査の追加検査（有料オプション）は実施しません。
◆お体に不調がある方、お一人での移動が難しい方、胃がん検診の際に自力で体位を保持することが困難な方は、

集団健診会場の設備等が十分でないため、実施当日に会場で受診の制限をさせていただくことがあります。
※健診会場内では車いすや歩行器等はご利用いただけません。

◆安全性を考慮し、お子様と一緒に検診車や診察室へ入ることはできません。託児が必要な方は健康ドーム内の「子
育て支援センター（☎22-0212）」（有料）をご利用ください。
※事前の予約が必要です。日曜日はお休みのため託児できません。

◆風しんの追加的対策の無料クーポンをお持ちの方で特定健診と同時に風しん抗体検査を希望する場合は、受診
日の3日前までに保健センターへご連絡ください（国民健康保険特定健診を受診する場合に限る）。

◆特別警報・暴風警報発令時は健診を中止します。中止の際は、市ホームページでお知らせします。
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集団健診の予約方法（電話またはWeb予約）

１．受診券を手元に用意する
２．5ページの日程表を確認し、希望の健診コースを選ぶ
３．申込期間中に予約専用コールセンターへ電話をする

１．受診券を手元に用意する
２．5ページの日程表を確認し、希望の健診コースを選ぶ
３．申込期間中に「集団健診予約フォーム」へアクセスする（期間中は24時間予約可）

予約受付時間（申込期間外はつながりません）
　　　【第１回】  7月3日（月）～ 5日（水）　8:30～18:00
　　　【第２回】10月2日（月）～ 4日（水）　8:30～18:00 

予約受付時間  【第１回】  7月3日（月） 8：30～  7月4日（火）  14:00
　　　　　　  【第２回】10月2日（月） 8：30～10月3日（火）  14:00 

0120-227-976予 約 専 用
コールセンター

※携帯電話でも利用できます。ただし、IP電話などの一部の電話はご利用いただけません。

※予約は申込み順で承ります。定員を超えると申込期間中でも予約受付を終了しますのでご了承ください。
※予約が集中し、電話がつながりにくい時間帯があります（最大25回線で対応しています）。
※キャンセルや日時の変更は、該当の申込期間中に限り受付しています。その後のキャンセル等は連絡不要です。次の申込期間
に新たに予約するか指定医療機関での受診をご検討ください。

※Web予約の詳しい手順については、市のホームページでご案内しています。

電話予約の手順

Web予約の手順

すべての健診コースを予約できます

一部の健診コースに限定しています

コールセンターでの予約の流れ
１）氏名と生年月日を伝えてください。
２）希望の健診コースを伝えてください。 ※受診券に記載のない健診は予約できません。

間違い防止のため、健診コース番号だけでなく健診名をあわせて伝えてください。
〔例〕『1の健康診査＋がん検診セットと、5の乳がん検診（マンモ）、6の子宮頸がん検診を予約したい』

３）希望の日程を伝えてください。　※空き状況によってご希望に添えない場合があります。
４）連絡先の電話番号を伝えてください。
５）予約内容を復唱するので、正しいか確認してください。

3健康診査（ヤング・国保・後期）のみ ……
4乳がん検診（超音波）のみ ………………
5乳がん検診（マンモ）のみ ………………
6子宮頸がん検診のみ ……………………

※がん検診セットや乳がん検診・子宮がん検診とセットで受ける場合は予約可
※子宮頸がん検診とセットで受ける場合は予約可
※がん検診セットまたは子宮頸がん検診とセットで受ける場合は予約可
※乳がん検診とセットで受ける場合は予約可

Web予約はメールアドレスが必要です。
Web予約では次の健診コースは予約できません。予約専用コールセンターへお電話ください。

右の二次元コードを読み取り、市のホームページからアクセス ➡
 北名古屋市　健康課　集団健診のWeb予約  で検索
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健診名 対象者 受診券の色 自己負担金

ヤング特定健診 35～39歳の市民 白色 500円

国民健康保険
特定健診

40歳以上で北名古屋市国民健康保険
加入中の方 クリーム色

無料
後期高齢者医療
健康診査 後期高齢者医療に加入中の方 水色

基本項目
（全員実施）

診察・問診：医師による診察
身体計測：身長・体重・BMI判定・腹囲※

※個別健診で行う後期高齢者医療健康診査では腹囲測定なし
血圧測定：収縮期血圧・拡張期血圧
血液検査：空腹時血糖／ HbA1c ／中性脂肪／
HDLコレステロール／LDLコレステロール／
AST（GOT）／ALT（GPT) ／γ‐GT（γGTP）／
クレアチニン／尿酸
尿検査：尿糖／尿たんぱく／尿潜血

さまざまな生活習慣病のリス
クを調べます

メタボリックシンドローム、
肥満、動脈硬化症、高血圧症、
糖尿病、脂質異常症、肝臓病、
腎臓病、痛風　など

詳細項目
（該当者のみ実施）

眼底検査／心電図検査／貧血検査
※当日の血圧など、一定の基準で医師が必要と判断した場合

に実施

生活習慣病の重症化の程度を
調べます

特定保健指導
（該当者のみ　後日実施）

動機付け支援／積極的支援
※国民健康保険特定健診受診者でメタボリックシンドローム

のリスクの高い方を対象に後日実施

メタボリックシンドロームの
改善のための支援をします

健康診査（ヤング特定健診／国民健康保険特定健診／後期高齢者医療健康診査）

　健康診査の種類

　健康診査の検査項目など

受診上の注意点

血液検査を行うため、健診前6時間は水やお茶以外の飲食をしない
でください（10時間以上の空腹が望ましい）。

◆国民健康保険特定健診は、受診日当日に北名古屋市国民健康保険の資格を喪失している場合は
受診できません。資格喪失後に受診された場合は、健診にかかった費用の全額を自己負担するこ
とになりますので、ご注意ください（後期高齢者医療に加入時を除く）。社会保険への加入日を基準
とし、受診日以降に国民健康保険の資格喪失手続きを行った場合も同様です。

◆市外へ転出後に受診した場合や、年度内に2回以上受診した場合は、健診にかかった費用の全
額を自己負担することになりますので、ご注意ください。

健康診査の対象者の年齢は、令和5年度中（令和6年3月31日まで）に達する年齢を基準としています。

年齢や加入中の健康保険の種類によって名称が異なりますが、
実施内容はほぼ同じです。

メタボリックシンドロームなど生活習慣病や、
フレイルのリスクを調べます。
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検査名 検査内容 金　額

心電図検査 安静時心電図 1,430円

眼底検査 眼底撮影
※別途、眼科への受診が必要な場合があります。 1,230円

貧血検査 赤血球数、血色素量、ヘマトクリット、白血球数 230円

詳細な肝機能検査 ビリルビン、ALP、LDH、総蛋白、アルブミン、
総コレステロール 1,000円

※市内指定医療機関に限り実施

健康診査（ヤング特定健診／国民健康保険特定健診／後期高齢者医療健康診査）

メタボリックシンドロームなど生活習慣病や、
フレイルのリスクを調べます。

　健康診査の追加検査（有料オプション）

追加検査（有料オプション）は健康診査受診時に限り可能です。自己負担金免除の対象外です。
希望の方は、予約時または当日、医療機関の窓口で申し出てください。
集団健診及び市外の指定医療機関では追加検査（有料オプション）は実施できません。ご注意ください。

通院中通院中の方も年に1回の方も年に1回必ず健診必ず健診を受けてくださいを受けてください

特定健診・後期高齢者医療健康診査は
生活習慣病で治療中の方も対象です

 通院は 通院は治療治療のため。健診はのため。健診は予防予防のため。のため。
目的が違うからこそ、両方大事目的が違うからこそ、両方大事

通院時に行う検査は、疾患の内容によって検査できる範囲
が限られ、検査項目に偏りがでてしまうことがあります。一方
で、特定健診・後期高齢者医療健康診査では、7ページの健康診
査の検査項目のとおり幅広い内容を検査することが可能です。
つまり、通院中の病気以外を発見するきっかけとなります。

健診の結果は普段の診療でも活用することができます。
すでに生活習慣病で通院中の方こそ健診を受けるメリットは
とても大きいので、年に1回、必ず受けてください。

8



検診名 検査内容 対象者 自己負担金
（70歳未満）

自己負担金
（70歳以上）
※受診日当日の年齢

胃がん検診（内視鏡）
※指定医療機関のみ 胃カメラによる検査 50歳以上（隔年）

※受診券に記載がある方
4,000円

※自己負担金免除対象外

胃がん検診（バリウム） バリウムを飲む胃部レントゲン撮影

40歳以上

1,500円 500円

大腸がん検診 便潜血検査（2日分の便採取） 500円 500円

肺がん・結核検診 胸部レントゲン撮影 1,000円 500円

乳がん検診（超音波） 超音波検査 30～39歳の女性 1,800円 ー

乳がん検診（マンモ） マンモグラフィ（乳房レントゲン撮影） 40歳以上の女性 1,800円 500円

子宮頸がん検診 子宮頸部（入口）の細胞を採る検査 20歳以上の女性 1,200円 500円

検診名 検査内容 対象者 自己負担金
（70歳未満）

自己負担金
（70歳以上）
※受診日当日の年齢

喀
か く た ん

痰検査 痰の採取（3日分） 50歳以上の肺がん検診受診者の
うち、喫煙指数が600以上の方 800円 500円

子宮体がん検診
※指定医療機関のみ

子宮体部（奥）の
細胞を採る検査

子宮頸がん検診受診者のうち、
医師に必要と判断された方 1,300円 500円

前立腺がん検診
※指定医療機関のみ 血液検査 50歳以上の男性 1,800円

B型・C型肝炎検診
※指定医療機関のみ 血液検査 40歳以上で過去に一度も受けた

ことがない方 ※受診券に記載のある方 1,800円 500円

骨粗しょう症検診
※指定医療機関のみ 骨量測定 40歳～70歳の女性（5歳刻みの

節目年齢） ※受診券に記載のある方 1,600円

歯周病検診（個別） 口腔内（歯と歯ぐき）
の検査 40歳以上

900円 500円

歯周病検診（集団） 300円

各種がん検診 個別健診・集団健診のいずれも検査内容や
自己負担金は同じです（歯周病検診を除く）

　主要ながん検診

　がん検診の追加検査・その他のがん検診等

がん検診の対象者の年齢は、令和5年度末（令和6年3月31日）における満年齢を基準としています。
ただし、自己負担金の年齢は受診日当日の年齢を基準としますのでご注意ください。

次のがん検診は、定期的に受診することで
がんによる死亡リスクが減少します

◆がん検診のメリットとデメリット
すべての検診には「デメリット（不利益）」があります。がんは発生してから一定の大きさになるまで発見されませんし、検査では

見つけにくいがんもありますので、すべてのがんが、検診で見つかるわけではありません。また、がんでなくても「要精密検査」と判
定されたり、放置しても死に至らないがんが見つかったために不必要な治療を受けなければいけない場合もあります。しかし、胃が
ん検診、大腸がん検診、肺がん検診、乳がん検診、子宮頸がん検診は、これらの低い確率で起こるデメリット（不利益）よりも、がんで
亡くなることを防ぐメリット（利益）が大きいことが証明されています。

一定の条件に該当する方は、がん検診の自己負担金が免除されます（詳細は2ページ）。
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受診上の注意点 受診できない方 推奨される
受診頻度

胃がん検診
（内視鏡）

◆自己負担金免除対象外です。
◆年度内に胃がん検診（内視鏡）と胃がん

検診（バリウム）の両方を受診すること
はできません。

◆胃がん検診（内視鏡）を受けた翌年は、胃
がん検診（バリウム）も対象外となります。

2年に1回

胃がん検診
（バリウム）

◆高齢の方は、身体の状態によって医療機
関での内視鏡検査が望ましい場合があ
ります。あらかじめ主治医に相談してく
ださい。

◆妊娠中または妊娠の可能性がある
◆過去に誤嚥の経験がある
◆バリウムアレルギー
◆腸閉塞・腸ねん転・大腸憩室炎の治療

を受けたことがある
◆水分摂取制限がある
◆自力で立つことが困難

2年に1回

大腸がん検診 ◆月経中を避けて便をとってください。 1年に1回

肺がん・
結核検診

◆ペースメーカーを装着している場合、装
着場所によって実施できない場合があ
ります。あらかじめ主治医とご相談くだ
さい。

◆妊娠中または妊娠の可能性がある 1年に1回

乳がん検診
（超音波）

◆乳腺の張っている月経前は受診を避け
ることをお勧めします。 ◆授乳中または卒乳後1年未満 2年に1回

乳がん検診
（マンモ）

◆個人差がありますが、痛みを強く感じや
すい乳腺が張っている月経前は受診を
避けることをお勧めします。

◆妊娠中または妊娠の可能性がある
◆授乳中または卒乳後1年未満
◆豊胸術を受けた
◆シャントチューブを挿入している
◆ペースメーカーを装着している

2年に1回

子宮頸がん
検診

◆月経中と月経直後は受診を避けること
をお勧めします。 ◆妊娠中または妊娠の可能性がある 2年に1回

➡胃がん検診（内視鏡）の受診をお勧めします

がん検診の受診期間：６月７日～令和６年２月末まで

　令和５年度がん検診無料クーポン対象者

　受診上の注意点・受診できない方

※対象者には、無料クーポン券を受診券と一緒に送付しています。　
※紛失された場合は再発行しますので保健センターへご連絡ください。

乳がん検診（マンモ）
子宮頸がん検診

41歳の女性
21歳の女性

昭和57年4月2日～昭和58年4月1日
平成14年4月2日～平成15年4月1日

対象者 対象の生年月日

◆すでに何らかの症状を自覚している場合は、検診の機会を待つことなく、医療機関を受診してください。
◆がんの治療や治療に向けての検査を行っている場合は、がん検診の対象になりません。
◆市外へ転出後に受診した場合や、年度内に同一の検診を2回以上受診した場合は、検診にかかった費用の全額を自己負担

することになりますので、ご注意ください。
◆がん検診は自治体と各医療機関が連携して行っています。精密検査の結果は関係機関で共有されます。

「要精密検査」となった場合は、必ず専門の医療機関で精密検査を受けてください。
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