
令和7年度 健診・がん検診のご案内

健(検)診種類
対象者

(令和8年3月末年齢)
内容

受診料

70歳未満 70歳以上

特
定
健
診

国保特定健診 国保加入者 40～74歳 血圧・検尿・腹囲測定・血液検査
40～74  
 歳無料

後期高齢者健康診査 75歳以上 〃
75歳以上
無料

若者健診 19～39歳の方 〃 500円

が
ん
検
診

肺がん検診
40歳以上
(40～64歳/65歳以上)

胸部レントゲン検査
(肺がん検診/結核検診)

300円
(40～64歳)

無料
(65歳以上)

喀痰検査 問診により必要と判断された方 3日間の痰をとり提出 600円 300円

胃がん検診
（午前中のみ実施）

40歳以上 胃透視検査 900円 400円

大腸がん検診 40歳以上 2日間の便をとり提出 400円 200円

肝炎ウイルス検査
(未検査の方)

40歳以上 血液検査 200円 100円

前立腺がん検診
(治療中は受診不可)

40歳以上の男性 血液検査 100円 100円

婦
人
が
ん
検
診

子宮頸がん検診 ※１
(2年に1回の受診)

20歳以上の女性 細胞診および内診 700円 300円

乳がん検診 ※２
(2年に1回の受診)

30～39歳の女性 超音波検査 500円

40歳以上の女性
超音波検査
マンモグラフィー検査

800円 400円

骨粗鬆症健診
(治療中は受診不可）

40・45・50・55・60・65・70歳の
女性

前腕骨レントゲン検査 600円 300円

❖日程及び予約方法は、前のページをご覧ください。
❖特定健診・各種がん検診は、5月・8月・11月・1月の集団健診で受診できます

問い合わせ先 子ども・健康保険課 80-6650
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