
自己負担金

1,000円

受診券に記載さ
れた料金

400円

300円

100円

基本型
（B・C）

800円

C型 300円

B型 500円

胸部Ｘ線検査 1,300円

胸部CT検査 3,000円

2,100円

500円

７00円

乳超音波検査 2,100円

1,700円

６00円

700円

〇社会保険被扶養者の方が特定健診を受診される場合は、ご加入の医療保険者が発行する「特定健康診

査受診券」「健康保険証」が必要です。

　※事前申請のない場合は有料になります。

健(検)診名・検査項目 対象者年齢

４０歳以上

大腸がん検診（検便2日）

肝炎ウイルス検査（血液検査）

※過去に受けたことがある方は対象外 ※40,45,50,55,60，65歳
の方は無料

40歳以上

国保被保険者（40～７４歳）
※健診受診日時点年齢

（身体計測、尿検査、診察、血圧、血液検査）
社会保険被扶養者（40歳以上）

後期高齢者健診

心電図

眼底検査

２０歳以上

２０歳以上

○生活保護法による被保護世帯に属する方は申請により個人負担金が免除されます（集団健診のみ）　　　　　　　　　　

腹部超音波検査 ２０歳以上

骨粗しょう症検診（骨密度検査） 20～７０歳以下

甲状腺検査（血液検査） ２０歳以上

　
が
　
ん
　
検
　
診
　
等

５０歳以上のリスク者

（令和８年３月３１日時点の年齢）

２０歳～３９歳の女性

子宮頸がん検診（子宮頸部細胞診）

胃がん検診（X線 バリウム）

乳がん検診
マンモグラフィ検査

※喫煙指数（１日本数×年数）が６００以上の方

※対象年齢は、特定健診・後期高齢者健診は受診日時点、他は年度末（令和8年３月31日）時点の年齢です。

2,000円

1,700円

肺がん検診 ４０歳以上

４０歳以上の偶数年齢の女性

（令和８年３月３１日時点の年齢）

４０歳以上

前立腺がん検診（血液検査） ５０歳以上の男性

２０歳以上の偶数年齢の女性

貧血検査（血液検査） ２０歳以上

後期高齢者医療被保険者
※健診受診日時点年齢

1,100円喀痰細胞診検診

健
　
康
　
診
　
査

特定健診

20～３９歳の方
2,５00円

（身体計測、尿検査、診察、血圧、血液検査） 生活保護世帯の方

無料
(身体計測、尿検査、診察、血圧、血液検査)

基本健診

どちらか

集団健診


