
月 日 曜日 定員 場所

③後日保健センターから問診票、必要な検査セットを送付。

*健診日が近づいても送られてこない、申し込んだ内容と

　　　　　　　　　　　　　④問診票に記入し、申し込み日に受診。

・問診票、検査セット等忘れずに持参してください。

　（血圧の薬等は飲んで来てください）

　　申し込み：１０月５日（月)　まで

＊　この後　２月１７日(水）にも総合健診を実施します。　近くなったら広報等でお知らせします。

【お問い合わせ、申し込み】 　保健福祉課　保健係　　　　電話５３ー３１５５

対象者 国保 後期高齢 国保・後期以外 実施検診名 対象者 料金

  ３５～３９歳、　　　
７５歳以上　　

乳がん検診 ４０歳以上 １，２００円

４０～７４歳 無　料
子宮がん検診　　　　　　　　

(頚部がん検診）
２０歳以上 ６００円

４０歳以上
子宮エコー検査

(子宮がん受診者向
けの追加検査）

５０歳以上で、
子宮がん検診を受

診する方
１，１００円

胃がん検査受
診者で希望者

肺がん検診／
結核・肺がん検診

４０歳以上／  
６５歳以上

無　料

４０歳以上 前立腺がん検診 ５０歳以上の男性 ６００円

４０歳以上の
女性

肝炎ウイルス検診 ４０歳～７０歳 ５００円

４０歳以上 １，５００円 　エキノコックス症検診 小学３年生以上 無　料

４０歳以上 １，０００円

　令和８年度   住民健診のご案内　

受付時間 【住民健診受診までの流れ】

①受診できる日、時間、健診内容を確認

　（受付時間は①～⑤から選んでください）

②保健センターへ電話、来所、FAXで申し込み　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　裏面申込書をご利用ください　　　　　　

送られてきたものが違う場合は、ご連絡ください。

＊1１月21日は乳がん、子宮がん、骨密度検診が受けられます。

　＊空き状況次第では期日後も受付します。

【対象者・料金等】

実施検診名

一般健診(血液検査) 無　　料

特定健診(血液検査)

胃がん検診 ９００円

ヘリコバクターピロ
リ菌検査（血液）

2,000円（オプション検査）

大腸がん検診 ４００円

骨密度検診 ６００円

心電図検査
１，５００円                              

（血液検査受診者は無料）

眼底検査
１，０００円                             

（血液検査受診者は無料）
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35～39歳は
1,000円

その他、受診
券

記載額

いずれの日程も

① ７：００～７：３０

②７：３０～８：００

③８：００～８：３０

④８：３０～９：００

⑤９：００～９：３０

から選択してください。
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帯
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携帯のカメラからQRコードを読み込んでお申し込みができます！

QRコードからお申し込み後にメールが届き予約完了となります。



令和８年１０，１１月　　住民健診申込書

住所　月形町 電話番号

時間　

35歳以上 40歳以上 40歳以上 40歳以上
胃がん健診
受診者で希
望者

40歳以上 40歳以上
50歳以上
の男性

20歳以上
の女性

子宮がん
受診者で

希望する方

40歳以上
の女性

小学3年生
以上

40歳以上
の女性

40～70歳

　　年　　月　　日
 国保　・ 後期高齢
        その他

　　年　　月　　日
 国保　・ 後期高齢
        その他

　　年　　月　　日
 国保　・ 後期高齢
        その他

＊その他の保険の方
は〇をつけてくださ
い。

特定健診受診券
あり

・特定健診受診
券なし　

・受ける健診には〇、受けない健診には×を必ず入れてください。（特に心電図、眼底は忘れずに！）

保健福祉課保健係　　(保健センター） *国保・後期高齢以外の方で特定健診を希望される方は、特定健診受診券と保険証が必要となります。

電話    　　５３－３１５５ ・胃がん検診や特定健診など食事制限のある健診を受診しない方はなるべく９時以降を選択してください。

受診日  　

希望する健診（下段は対象者）

赤枠の3項目は必ず記載してください。
*国保、後期高齢の方は、特定(一般)健診を受診すると心電図検査・眼底検査が無料になります。

・子宮エコー検査は子宮がん検診を受ける方の追加検査です。子宮エコーのみの受診はできません
・ピロリ菌検査は胃がん検診を受ける方の追加検査です。ピロリ菌のみの受診はできません（医師が胃がん検査中止と判断し
た方を除く）

氏　　　名 生年月日 保険種類 年齢

特定
(一般）
健診

心電図 眼底 胃がん
ピロリ菌　

検査
結核

肺がん
大腸
がん

前立腺
がん

子宮がん
子宮

エコー
乳がん

エキノ
コックス

骨密度 肝炎

ＦＡＸ　　　　５３－３１７７


