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1.  検査項目と検査内容 後期高齢者医療制度加入の方はすべて無料です。
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血液検査肝炎ウイルス
検診

項目 検査の内容

ヤング健診

特定健診

胃がん検診

肺がん検診

大腸がん検診

身長、体重、腹囲測定・診察・血圧・尿・血液検査
心電図、眼底検査､腎機能検査

身長、体重、腹囲測定・診察・血圧・尿・血液検査
心電図、眼底検査､腎機能検査

身長、体重、腹囲測定・血圧・尿・血液検査

レントゲン検査（バリウム）

レントゲン検査

便潜血検査

血液検査

血液検査

細胞診・視診
※集団検診では子宮体がん検診は実施いたしません。

内診、視診、細胞診

問診、視触診

超音波検査

レントゲン検査

喀痰（かくたん）細胞診

身長、体重測定・診察・血圧・尿・血液検査
心電図、眼底検査､腎機能検査

身長、体重測定・診察・血圧・尿・血液検査
心電図、眼底検査､腎機能検査

ＡＢＣ検査
（胃がんハイリスク検査）

結核・肺がん
検診

前立腺がん
検診

骨粗しょう症
検診

子宮頸がん
検診

子宮がん
検診

口腔がん
検診

乳がん
検診

乳がん
検診

特定健診

歯周病
検診

後期高齢者
健康診査

後期高齢者
健康診査

超音波（エコー）検査のみ

超音波（エコー）+マンモグラフィ検査

マンモグラフィ検査

問診、現在の歯と喪失した歯の状況、歯肉及び
歯周ポケットの状況など

問診、現在の歯と喪失した歯の状況、歯肉及び
歯周ポケットの状況、口腔機能検査など

※超音波検査等を実施した場合、
　個人負担になります。
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基
本
健
診

診
検
団
集

対象者

20歳～39歳

40歳以上

40歳～64歳

65歳以上

後期高齢者医療制度加入者

後期高齢者医療制度加入者

体がん検診は、６ヶ月以内に不正性器出血が
あった方のうち、医師が必要と判断した方

40・45・50・55・60・65・70歳で
過去に受けたことのない方

40歳～74歳の国保加入者
受診券をお持ちの社会保険加入の方

40歳～74歳の
国民健康保険加入者

40歳～76歳

40歳以上

50歳以上の男性

60・65・70歳の男性
20・25・30・35・40・45
50・55・60・65・70歳の女性

20・25・30・35・40・45・
50・55・60・65・70歳

20歳以上の女性

20歳以上の女性

★40歳以上で前年度未受診、または前年度の結果が
『異常認めず』以外の女性

30歳～39歳の女性

40歳以上で前年度未受診、または前年度の
結果が『異常認めず』以外の女性

600円
100円
500円

自己負担額

国保加入者
は無料

無料

無料

無料

無料

高齢者歯科
口腔健診 76・81・86歳 無料

1,000円

800円

800円

300円

200円

喀痰（かくたん）細胞診 200円

500円

1,000円

1,000円

1,300円

2,400円

300円

500円

400円

400円

900円

700円

Ｂ型＋Ｃ型
Ｂ型のみ
Ｃ型のみ

子宮頸がんのみ

子宮頸がん＋体がん
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ピロリ菌への感染の
有無と胃の萎縮度合
を調べる検査です。
喀痰検査のみの検診はできません。
申込みは問診時に確認します。

申込みは問診時に確認します。

前回の検診結果が｢異常認めず｣
の場合は２年に１回の受診を
推奨しています。

痔による出血が考えられる方は、
治療が完了してからご受診くだ
さい。

クーポン対象者は前年度の受診
の有無に関わらず受診すること
ができます。

クーポン対象者は前年度の受診
の有無に関わらず受診すること
ができます。

前回の検診結果が｢異常認めず｣
の場合は２年に１回の受診を
推奨しています。

歳になる方は無料
です。

※眼底検査は、医師の判断に
より実施します。
※令和８年２月28日まで
受診可能。
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・ご予約後、集団検診の約１週間前に問診票、検査容器を送付します。

詳細はP.8をご覧ください。


