
■検診項目と個人負担金（年齢はR3年4月1日現在となります。）

特定健診を受ける方

特定健診を受けない方

41,46,51,56,61
66,71歳

42歳以上

特定健診を
受ける方

特定健診を
受けない方

◎町の健診を何も申込んでいない方に問診票をお送りしますので健康子育て課（42-6640）までお申込みください。

◎上記以外にもオプションの検査があります。詳しくは南陽検診センター（43-6303）へお問合せください。

◎生活保護の方は、健康診査・呼吸器・胃がん・大腸がん・乳がん・子宮頸がん検診のみ無料です。

希望者 4,400円
腹部のエコー検査（胆のう・肝臓・腎臓な
ど）

風しん抗体検査
S37.4.2～S54.4.1生まれの男性
（クーポンご持参の方のみ）

無料
風しん抗体検査※但し、特定健診・人間
ドック受診者の方のみ

B型・C型肝炎ウイルス検査　(血液検査）
 1,500円

胃がんリスク検査
　（ピロリ菌検査等）

胃がん検診
受診者のみ

 1,540円 ヘリコバクターピロリ抗体検査・ペプシノ
ゲン検査（血液検査）
※検査の実施間隔は、5年に1回となります。2,618円

喫煙習慣のある方で、50歳以上で喫煙
指数(1日の喫煙本数×喫煙年数)600以
上の方

骨粗しょう症検診
41,46,51,56,61,66,71歳女性      　300円

骨密度測定（かかとに超音波をあて骨量
を検査）

上記以外希望者  880円

2,420円

3,498円

そ
の
他
の
検
査

喀痰検査
50歳以上で

呼吸器検診受診者のうち
2,000円

肝炎ウイルス検診

過去に肝炎
検診を

受けたことが
ない方

無　料

腹部超音波検査

胃透視(バリウム）検査

大腸がん検診 40歳以上 　500円 便潜血検査(2日分検便）

前立腺がん検診

     51,56,61,66,71歳男性 1,000円

問診及び前立腺特異抗原（PSA）検査
（血液検査）50歳以上

が
ん
検
診

呼吸器検診（肺がん検診）
(65才以上の方は
結核健診含む)

40～64歳 500円
胸部エックス線間接撮影

65歳以上 無　料

胃がん検診 40歳以上 2,000円

健診時点で74歳の
国保 被保険者

（Ｓ20.4.1～Ｓ21.3.31生まれ）
無料

健康診査

19～39歳
（職場等で受診機会のない方）

2,000円

65～74歳
後期高齢者医療被保険者

無　料

健診受診日時点で75歳以上

令和2年度  各 種 検 診 料 金 表

検　　診　　名 対　　　　象 個人負担金（税込） 内　　　　　容

特
定
健
診
等

特定健診

40～74歳の国保 被保険者 1,500円 身長、体重、血圧測定、尿検査、内科診
察、血液検査、心電図検査、眼底検査
等

◆歯周疾患検診について
・対象者：40、50、60、70歳の方

・自己負担：無料

・受診券：7月中旬に受診券、案内書を対象者に

送付します。

・実施期間：R2.8.1～12月末

〇受診日において、川西町国民健康保険以外の健康保険に

加入している方（40～74歳）は受診券等が必要になります

ので、加入している医療保険者にお問い合わせください。

○がん検診は対象年齢の方であれば受けることが可能です。

お知らせ
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