
検(健)診の種類

●がん検診 

肺がん 大腸がん 胃がん（バリウム） 胃がん（内視鏡） 前立腺がん 乳がん 子宮がん

対象年齢 ４０歳以上

51歳、53歳、

55歳、57歳、

59歳

対象年齢 ５０歳以上の男性
４０歳以上の偶数年齢の女性
（41歳のみクーポン利用で受診可能）

２０歳～３９歳の女性 

４０歳以上の偶数年齢の女性

申 込 不要 必要（令和6年度受診者は申込不要） 必要 申 込 必要

受診場所 市内指定会場（検診車） 指定医療機関 受診場所 市内指定会場
かづの厚生病院 

市内指定会場（検診車）
かづの厚生病院 

いけがみレディースクリニック

自己負担金 500円 800円 1,500円 無料 自己負担金 700円
40～48歳：2,000円 
50歳以上：1,400円

2,000円

無料対象者

40歳
（S60.４.２～S61.４.１生）

51歳～60歳
（S40.４.２～S50.４.１生）

51歳～60歳

（S40.４.２～S50.４.１生）
― 無料対象者 ―

41歳～42歳
（S58.４.２～S60.４.１生）

44歳
（S56.４.２～S57.４.１生）

21歳～35歳

（H2.４.２～H17.４.１生）

実施期間 ９月～１０月 ９月～１１月 申込者にお知らせします 実施期間 7月～９月 ６月～R8.２月

検査内容 胸部レントゲン撮影 便潜血検査 胃部レントゲン撮影 胃内視鏡検査 検査内容 血液検査 マンモグラフィ撮影 内診、細胞診、超音波検査

詳細ページ 11ページ 11ページ 10ページ 9ページ 詳細ページ 申込は4ページ 12・13ページ 12・13ページ

●健康診断

特定健診 人間ドック 後期高齢者健診 サンキュー健診 脳ドック

対象年齢 ４０歳以上の 

国民健康保険加入者

後期高齢者 

医療制度加入者
１９歳～３９歳 ４０歳～７４歳

自己負担金 無料 14,000円 無料 1,000円
ドック料金の 
3分の1程度

受診券の

届く時期
５月下旬 6月下旬 ５月下旬

申込必要

（4月14日まで）
市外医療機関
での助成もあり
ます

実施期間 ６月～R8.２月 ７月～１２月 ７月～R8.2月 ６月～R8.２月

検査内容
診察、身体測定、血圧測定、血液検査、尿検査など

※人間ドックは特定健診の内容に加えて胃・肺・大腸の検査、腹部超音波検査

脳MRI、MRA
など

詳細ページ 集団健診は6ページ（予約が必要） 7ページ 8ページ
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●その他の検診

歯周病検診 骨粗しょう症検診（女性のみ） 肝炎ウイルス検診

対象年齢

20歳（H17.4.2～H18.4.1生） 

30歳（H 7.4.2～H 8.4.1生） 

40歳（S60.4.2～S61.4.1生） 

50歳（S50.4.2～S51.4.1生） 

60歳（S40.4.2～S41.4.1生） 

70歳（S30.4.2～S31.4.1生） 

75歳以上 （S26.4.1以前生）

40歳（S60.4.2～S61.4.1生） 

45歳（S55.4.2～S56.4.1生） 

50歳（S50.4.2～S51.4.1生） 

55歳（S45.4.2～S46.4.1生） 

60歳（S40.4.2～S41.4.1生） 

65歳（S35.4.2～S36.4.1生） 

70歳（S30.4.2～S31.4.1生）

４０歳以上で過去

に市の肝炎ウイル

ス検診を受けたこ

とがない人

受診方法 歯科医院に予約 申込必要（4ページ）

受診場所 市内歯科医院 かづの厚生病院 市内指定会場

自己負担金
1,200円

※７５歳以上は無料
1,000円

800円
※40歳は無料

検査内容 口腔内診査 腕のレントゲン
血液（HBs抗原・
HCV抗体）検査

実施期間 7月～R8.２月 Ｒ8．１月～２月 7月～９月

備 考 対象者には受診券が届きます 申込者には通知が届きます

令和8年４月１日時点を基準とした年齢になります

問0186-30-0119

が
ん
検
診
・健
康
診
断

予
防
接
種

子
ど
も
・子
育
て

3

こ
こ
ろ
の
相
談


