
       令       和       ７       (       2       0       2       5       ）       年       度     

       御       殿       場       市              健       康       推       進       課     
       受       付       （       土       ・       日       ・       祝       除       く              ）       ８       ：       ３       ０       〜       １       ７       ：       １       ５     

       保       存       版     

       御       殿       場       市     



       自       宅       に       届       い       た       「       各       種       検       診       申       込       書       」       の       希       望       す       る       検       診       
欄       に       「       １       」       を       記       入       し       て       保       健       セ       ン       タ       ー       へ       返       送       し       ま       す     

       ※       提       出       期       限       は       令       和       ７       年       １       月       末       で       す       が       、       そ       の       後       も       随       時       受       け       付       け       ま       す     

       
受       診       票       に       同       封       の       検       診       案       内       を       確       認       し       、       必       要       な       場       合       は       
希       望       医       療       機       関       に       予       約       を       し       ま       す       （       予       約       の       仕       方       は       各       検       
診       の       同       封       書       類       を       確       認       し       て       く       だ       さ       い       ）     

       ※       検       診       車       が       地       区       を       巡       回       す       る       集       団       検       診       は       予       約       不       要       で       す     

       受       診       に       必       要       な       持       ち       物       を       確       認       し       、       予       約       日       （       予       定       日       ）       に       
受       診       し       ま       す     

       医       療       機       関       あ       る       い       は       保       健       セ       ン       タ       ー       か       ら       検       診       結       果       を       受       け       
取       っ       た       ら       必       ず       確       認       し       ま       す     

       ※       精       密       検       査       が       必       要       な       場       合       は       早       め       に       受       診       し       ま       す     

       １     

       １     

       ※       特       定       健       診       ・       後       期       高       齢       者       健       診       、       成       人       歯       科       健       診       は       申       込       不       要       で       す     



       ・       検       診       に       は       、       費       用       （       自       己       負       担       金       ）       が       か       か       り       ま       す     

       ・       特       定       健       診       、       後       期       高       齢       者       健       診       は       以       下       に       関       わ       ら       ず       一       律       ５       ０       ０       円       で       す       。     

       ・       自       己       負       担       金       は       検       診       に       よ       り       異       な       り       ま       す       。       検       診       一       覧       表       を       確       認       し       て       く       だ       さ       い       。     

       大       腸       が       ん       検       診       ・       乳       が       ん       検       診            子       宮       が       ん       検       診     

       そ       の       他       の       無       料       対       象       者     

       節       目       年       齢       対       象       者     

       ４       ６       歳     
       ５       １       歳     
       ５       ６       歳     
       ６       １       歳     

       昭       和       5       4       年       4       月       2       日       〜       昭       和       5       5       年       4       月       1       日       生     
       昭       和       4       9       年       4       月       2       日       〜       昭       和       5       0       年       4       月       1       日       生     
       昭       和       4       4       年       4       月       2       日       〜       昭       和       4       5       年       4       月       1       日       生     
       昭       和       3       9       年       4       月       2       日       〜       昭       和       4       0       年       4       月       1       日       生     

       ２       ６       歳     
       ３       １       歳     
       ３       ６       歳     
       ４       １       歳     

       平       成       1       1       年       4       月       2       日       〜       平       成       1       2       年       4       月       1       日       生     
       平       成              6       年       4       月       2       日       〜       平       成              7       年       4       月       1       日       生     
       平       成              1       年       4       月       2       日       〜       平       成              2       年       4       月       1       日       生     
       昭       和       5       9       年       4       月       2       日       〜       昭       和       6       0       年       4       月       1       日       生     

       ４       ０       歳            昭       和       6       0       年       4       月       2       日       〜       昭       和       6       1       年       4       月       1       日       生     
       ４       ５       歳            昭       和       5       5       年       4       月       2       日       〜       昭       和       5       6       年       4       月       1       日       生     
       ５       ０       歳            昭       和       5       0       年       4       月       2       日       〜       昭       和       5       1       年       4       月       1       日       生     
       ５       ５       歳            昭       和       4       5       年       4       月       2       日       〜       昭       和       4       6       年       4       月       1       日       生     

       ６       ０       歳            昭       和       4       0       年       4       月       2       日       〜       昭       和       4       1       年       4       月       1       日       生     

       肝       炎       ウ       イ       ル       ス       検       診     

       ６       ５       歳            昭       和       3       5       年       4       月       2       日       〜       昭       和       3       6       年       4       月       1       日       生     

       ※       令       和       ８       年       ４       月       １       日       時       点       の       年       齢       で       す     

     
  

安     
  
心     

       ２     

           ２           １           歳                    平           成           1           6           年           4           月           2           日           〜           平           成           1           7           年           4           月           1           日           生                    ４           １           歳                    昭           和           5           9           年           4           月           2           日           〜           昭           和           6           0           年           4           月           1           日           生         



       胃       が       ん            乳       が       ん            前       立       腺       
が       ん     

       自       己       負       担       金     

       対       象       条       件     
       2       0       〜       2       9       歳     

       3       0       〜       3       9       歳     

       4       0       〜       4       9       歳     

       5       0       〜       7       0       歳     

       7       1       〜       7       4       歳     

       7       5       歳       以       上     

       実       施       期       間     

       概              要     

       検       診       
種       類     

       胃       部       エ       ッ       ク       ス       
線       検       査     

       胸       部       エ       ッ       ク       ス       
線       検       査            

レ       ン       ト       ゲ       ン       ・       
超       音       波       等       の       
方       法       に       よ       る       
骨       量       検       査     

       む       し       歯       ・       歯       周       
病       検       査     

       ※       検       診       （       健       診       ）       実       施       期       間       は       予       定       で       す       。       変       更       と       な       る       場       合       が       あ       り       ま       す       の       で       、       市       ホ       ー       ム       ペ       ー       ジ       や       個       別       通       知       等       で       最       新       情       報       を       確       認       し       て       く       だ       さ       い     

       ※     

       偶       数       年       齢       の       方       は       ど       ち       ら       か       を       選       択     

       5       〜       2       月            8       〜       1       2       月            4       〜       7       月            4       〜       1       0       月            4       〜       3       月            4       〜       3       月            6       〜       1       0       月            6       〜       1       0       月            9       ・       1       0       月            8       〜       1       1       月            6       〜       1       0       月            6       〜       1       0       月     

       3       ,       0       0       0       円            8       0       0       円            9       0       0       円            1       ,       0       0       0       円            1       ,       6       0       0       円            1       ,       0       0       0       円            4       0       0       円     
       無       料            1       ,       0       0       0       円            7       0       0       円            5       0       0       円            5       0       0       円            喀       痰       6       0       0       円            頸       体       部       1       ,       5       0       0       円            無       料       対       象       者       に       つ       い       て       は       P       2       に       記       載     

       偶       数       ・       節       目       年       齢     

       対       象       年       齢       は       、       令       和       8       年       4       月       1       日       現       在       の       年       齢       で       す     

       偶       数       年       齢     
       5       0       歳       以       上            3       0       歳       以       上            3       0       歳       以       上            3       0       歳       以       上            2       0       歳       以       上            4       0       歳       以       上            5       0       歳       以       上     

       4       0       歳       以       上            4       0       歳       以       上            2       0       歳       以       上     
       国       保       加       入       者     
       4       0       歳       以       上     

       内       視       鏡            バ       リ       ウ       ム     

       ３            ４     



       レ       ン       ト       ゲ       ン       車       に       よ       る       集       団       検       診       を       行       っ       て       い       ま       す       。     
       ご       自       宅       の       近       く       の       検       診       会       場       で       受       診       し       て       く       だ       さ       い       （       予       約       不       要       ）       。     
       な       お       、       お       住       ま       い       の       地       区       以       外       の       会       場       で       受       け       る       こ       と       も       で       き       ま       す       。     

       肺       が       ん       ・       結       核       検       診     

       検       診       時       期       ：       ４       月       〜       ７       月     
       会                     場       ：       市       内       公       民       館       等            会                     場       ：       市       内       公       民       館       等     

       検       診       時       期       ：       ８       月       〜       １       ２       月     

       胃       が       ん       (       バ       リ       ウ       ム       )       検       診     

       集       団       検       診       受       診       時       の       お       願       い     

       会       場       に       よ       っ       て       は       混       雑       し       、       受       診       に       時       間       が       か       か       る       場       合       も       あ       り       ま       す       。       時       間       
に       余       裕       を       持       っ       て       お       越       し       く       だ       さ       い       。     

       検       査       前       の       飲       食       に       つ       い       て       は       受       診       票       の       注       意       事       項       を       確       認       し       、       指       示       に       従       っ       て       
く       だ       さ       い       。     

       ボ       タ       ン       や       金       属       、       プ       リ       ン       ト       入       り       な       ど       は       レ       ン       ト       ゲ       ン       撮       影       に       影       響       が       出       ま       す       
の       で       、       無       地       の       も       の       を       着       用       し       て       く       だ       さ       い     

       体       調       が       す       ぐ       れ       な       い       時       は       無       理       を       せ       ず       、       他       の       日       程       を       検       討       し       て       く       だ       さ       い       。       
（       お       住       ま       い       の       地       区       で       な       い       会       場       で       も       受       診       で       き       ま       す       ）     

       ５     



       特       定       健       診       ・       後       期       高       齢       者       健       診       ・       成       人       歯       科       健       診       は       、       受       診       票       同       封       の       書       類       を       確       認       し       て       く       だ       さ       い     
       ６     

       胃       内       視            大       腸            子       宮            乳            前       立       腺            肝       炎            骨       粗     
           あ         

           い         

           お         

           か         

           き         

           こ         

           さ         

           す         

           た         

           と         

           な         

           ひ         

           は         

           ふ         

           ま         

           み         

           や         

           わ         

       令       和       6       年       1       1       月       時       点     



       市       の       実       施       す       る       検       診       を       受       診       で       き       る       の       は       年       度       に       １       回       の       み       で       す       。     

       検       診       は       健       康       な       人       （       自       覚       症       状       の       な       い       人       ）       が       対       象       で       す       。       症       状       
が       あ       る       人       は       、       保       険       診       療       に       て       医       療       機       関       を       受       診       し       て       く       だ       さ       い       。     

       
検       診       の       結       果       は       発       行       に       １       〜       ２       か       月       程       度       か       か       り       ま       す       。       必       ず       結       
果       を       確       認       し       、       精       密       検       査       が       必       要       な       場       合       は       早       め       に       受       診       し       て       く       
だ       さ       い       。       （       保       険       診       療       と       な       り       ま       す       ）     

       検       診       に       は       メ       リ       ッ       ト       （       利       益       ）       と       デ       メ       リ       ッ       ト       （       不       利       益       ）       が       あ       
り       ま       す       。       正       し       く       理       解       し       て       受       診       し       ま       し       ょ       う       。     

       （       が       ん       診       断       時       か       ら       の       ５       年       （       相       対       ）       生       存       率       ）     

       メ       リ       ッ       ト       （       利       益       ）     

       偶       発       症       と       は       、       検       診       や       精       密       検       査       の       過       程       で       予       期       せ       ず       に       発       生       す       る       不       都       合       な       症       状       や       状       態       を       指       し       ま       す     

       デ       メ       リ       ッ       ト       （       不       利       益       ）     

       国       が       推       奨       す       る       ５       つ       の       が       ん       の       検       診       （       肺       ・       胃       ・       大       腸       ・       子       宮       頚       部       ・       乳       房       ）       は       利       益       が       不       利       益       を       上       回       る       こ       と       が       科       学       的       に       証       
明       さ       れ       て       い       ま       す       。     

       令       和       ７       (       2       0       2       5       ）       年       度     

       御       殿       場       市              健       康       推       進       課     
       受       付       （       土       ・       日       ・       祝       除       く              ）       ８       ：       ３       ０       〜       １       ７       ：       １       ５     

       ２       ０       ２       ４       年       １       １       月       作       成     


