
令和 6年度 北方町 各種健診（検診）のご案内          問北方町保健センター 📞323-7600  
     ステップ①あなたの年齢欄を確認してください。受けられるがん検診に●、◎、〇がついています。 

ステップ②受診期間、受診間隔を確認してください。               各種健診、検診の詳細はこちら➡ 
ステップ③受診方法に沿って受診してください。                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・日曜集団健診（検診）を 7月 28日、9月 1日に実施します。平日受診が難しい人は、日曜集団健診（検診）もご利用ください。 
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表の見方 

わかば

健診

すこや

か健診

特定  

健診
肝炎

大腸  

がん

    結核、  

  肺がん
胃がん

前立腺

がん(男

性のみ）

乳がん
（女性のみ）

 子宮頸がん
(女性のみ）

骨粗しょ

う症　　
(女性のみ）

歯周疾患

ぎふ・

さわや

か口腔
1,000円
（心電図あり）　　　

　　　500円　
（心電図なし）

500円

(国民健康保険

被保険者）

1,000円
無料 500円

無料（64歳以下は

500円または1,000

円（喀痰検査あり））

1,000円 500円

1,000円　

または　

1,500円

1,400円 ９00円 500円 ３00円

19歳 ●

20～29歳 ● 　●※1 　

30～39歳 ● ● ●

40～49歳 ● ● ● ● ● 　●※2 ● ● ◎40歳のみ

50～64歳 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ◎50、60歳のみ

65～74歳 ● ● ● 　　●無料 ● ● ● ● ● ◎70歳のみ

75歳以上 ● 　〇75歳のみ※４ ● ● 　　●無料 ● ● ● ● ● ●

6／１７～9

／１４

5／10、5／15、　

5／20、５／24

（予約不要）

10月～

R7.1月　

全12回

　　10／１～　　

　12／１４

5／7～　　

８／３１

７／１～　　

８／３１

７／１～　　

１／３１

役場、保健セン

ターなど巡回

いとうレディース

ケアクリニック

齋藤リウマチ科内科

整形外科、さとう

ファミリークリニッ

ク、野口整形外科内

科医院

過去に受診

歴がない人

1年に1

回

前回の結

果による

血液検査 便潜血
レントゲン検査、

喀痰検査※３

レントゲ

ン検査
血液検査

マンモグラフィ

（必須）、エ

コー（選択）
頸部細胞診 DXA法 歯周疾患検診 口腔健診

受診票を指定

医療機関、保

健センターま

たは健康推進

課で発行、医

療機関に直接

受診

受診票を住民

保険課

（📞323-

1113)より発

行　受診票を

持って医療機

関に受診

受診票を住民保

険課（📞323-

1113）より対象

者全員に送付　

受診票を持って

医療機関に受診

受診票を40

歳に郵送  他

の人は保健

センターで

発行  受診票

を持って医

療機関に受

診

指定医療機

関で受診

票・検査

キットを発

行。同じ医

療機関に提

出

受診票を65歳以上全

員に送付   65歳未満

は、会場で発行 （喀

たん検査希望者は検診

3日前までに保健セン

ターで検査キットを受

け取る）

受診票を保健セン

ター、健康推進

課、いとうﾚﾃﾞｨｰｽｹ

ｱｸﾘﾆｯｸで発行　い

とうレディースケ

アクリニックを受

診

受診票を検

診場所で発

行、受診

受診票を対象

者全員に発

行、指定医療

機関に受診

住民保険課

(📞323-

1113)より

発行

R6.4.1時

点で対象の

年齢の人

※４

R7.3.31 

時点で対象

の年齢の人

※３  喀痰検査は50歳以

上の希望者で喫煙指数

600以上の方（喫煙指数

…1日の喫煙本数×喫煙

年数）

※2  S58年4月

2日～S59年4

月1日出生の女

性は無料クーポ

ン対象

※1  H15年4月2日

～H16年4月1日出生

の女性は無料クーポ

ン対象

備考

健診（検診）

内容

受診間隔

健診（検診）場

所

2年に1回

受診方法

9月2日（月）より予約フォーム

に予約または保健センター

(📞323-7600)に電話で予約

(※予約フォームは予約開始月の

広報等で案内）

5／7～6／15

血液検査など

　　10／18、　　

　　11／６、　　　

　　11／２５、　　

　　12／６

1年に1回 1年に1回

受診期間

　　　指定医療機関　　　

　（案内に記載）

　健診　

（検診）名

料金

伊藤医院、いのうえクリニック、大野医院、北方医院、北方ひまわ

りクリニック、こやまかわせみクリニック、齋藤リウマチ科内科整

形外科、さとうファミリークリニック、鹿野クリニック、野口整形

外科内科医院、東堀クリニック

保健センター

5／7～９／1４

あ

な

た

の

年

齢

　

（

R

7

年

4

月

1

日

時

点
）


