
※ 1＝町国民健康保険以外に加入している人は、加入している各保険者から送られてくる「特定健康診受診券」が必要です。

健診 がん検診

特定健康診査

※ 1
健康診査 呼吸器 胃がん 大腸がん

１９～３９歳 － 〇 － － －

４０～７４歳 〇 － 〇 〇 〇

７５歳以上 － 〇 〇 〇 〇

検診会場

・

申込方法

（検診会場）各地区交流センター等

（申込先）健康子育て課  ☎４２－６６４０

自己負担額
国保加入者

１，５００円

１９～３９歳

国保加入者　１，５００円

　上記以外　２，０００円

後期高齢者医療被保険者

　　　　　　　　…無料

４０～６４歳

　　　…５００円

６５歳以上　無料

２，０００円 ５００円

検査内容
血液検査／尿検査／血圧測定／身体計測／診

察・問診／心電図／眼底検査
胸部X線検査

胃部X線検査

（バリウム検査）
便潜血検査

がん検診

子宮頸がん 乳がん
人間ドック

※ 1

〇　２０歳～ － －

〇 〇 〇

〇 〇 〇

協力医療機関（※２）へ
電話でお申込みください

（検診会場）南陽検診センター
☎４３－６３０３（受付時間：平日１０時～１５時）

１，０００円 １，０００円 右記参照

視診・内診

細胞診
マンモグラフィ 右記参照

人間ドック

子宮頸がん・乳がん検診

子宮頸がん・乳がん検診医療機関一覧
【実施期間】令和７年２月２８日まで

◆検診項目 (特定健康診査とがん検診がセットになっ
　た検診です）
　身長、体重、血圧、尿、内科、血液、眼底、心電図
等、呼吸・胃・大腸・子宮・乳がん検診

◆検診日

◆検診日・検診会場 ◆オプション検査
南陽検診センター・各地区交流センター等の
検診会場で受けることができます。

◆検診日

◆料　金

※がん検診で受けない項目がある場合は、その料金が差し引かれます。

※土曜日は定員が少ないため、ご希望の場合はお早めに南陽検診
　センターにご連絡ください。

男性 女性

国民健康保険被保険者 ７，０００円 ９，０００円

後期高齢者医療被保険者 ６，３５０円 ８，３５０円

４０・４５・５０・５５歳の
国保被保険者
R７.４．１現在年齢

無料

上記以外 ご加入の保検により異なり
ます。

５月１４日㈫ ５月２１日㈫ ６月４日㈫

６月１０日㈪ ６月１１日㈫ ６月１４日㈮

７月１日㈪ ※７月２０日㈯ ７月２６日㈮

７月２９日㈪ ８月１日㈭ ８月９日㈮

８月２８日㈬ ９月６日㈮ ９月１０日㈫

９月２４日㈫ １０月３日㈭ ※１０月５日㈯

１０月１８日㈮ １０月２１日㈪ １１月１２日㈫

１１月１４日㈭ １１月２８日㈭ １２月２日㈪

送　迎

送　迎

５月２８日㈫ ６月６日㈭ 7月１６日㈫

７月３０日㈫ ８月８日㈭ ８月２６日㈪

９月６日㈮ ９月１７日㈫ １０月１日㈫

１０月３１日㈭

◆送　迎（南陽検診センター）

送迎出発時間

人間ドック ６時１５分
子宮頸がん・
乳がん検診 １２時３０分

送迎集合場所

小松地区の方 農村環境改善センター

吉島・中郡地区の方 川西町交流館（旧二中）

上記以外の地区の方 各地区交流センター

南陽検診センター

医療機関名 電話番号 子宮
頸がん 乳がん

南
陽 公立置賜南陽病院 ４７－３０００ 〇

高
畠 公立高畠病院 ５２－１５００ 〇 〇

米
沢

米沢市立病院 ２２－２４５０ 〇※
三友堂病院 ２４－３７００ 〇 〇
舟山病院 ２３－４４３５ 〇 〇

産科・婦人科さくらクリニック ２６－１０８７ 〇
産科・婦人科　島貫医院 ２３－１７７６ 〇

婦人科・漢方内科 こまがた医院 ２７－０３０３ 〇
ゆめクリニック ２６－１５３７ 〇
いまい医院 ２２－１８６７ 〇

※米沢市立病院は、かかりつけの方のみ対象。

検診日 検診会場

５月２１日㈫・２２日㈬ 犬川地区交流センター

６月１８日㈫・１９日㈬・２０日㈭ 川西町交流館（旧二中）

６月２６日㈬ 旧玉庭小学校　体育館

７月３日㈬・４日㈭ 大塚地区交流センター

７月１９日㈮ 東沢地区交流センター

８月３０日㈮・９月２日㈪ 農村環境改善センター

９月１１日㈬・１２日㈭・１３日㈮ 川西町交流館（旧二中）
１０月２８日㈪・２９日㈫
１１月１８日㈪・１９日㈫ 農村環境改善センター ※２

令和６年度 各種検診のお知らせ令和６年度 各種検診のお知らせ
～職場などで検診等を受ける機会のない人は受診を～～職場などで検診等を受ける機会のない人は受診を～ 問問 健健康子育て課　☎４２－６６４０康子育て課　☎４２－６６４０

前立腺がん検診
対象者 ５０歳以上の男性

自己負担額

５１・５６・６１・６６・７１

歳の男性…１，０００円
５０歳以上の男性

　　　　　　…２，７５０円

検査内容
問診及び前立腺特異抗原（PSA）

検査（血液検査）

肝炎ウイルス検診

対象者
４１歳以上で過去に肝炎検診を

受けたことがない方

自己負担額

４ １・ ４ ６・ ５ １・ ５ ６・

６１・６６・７１歳　…無料
４２歳以上の方　　　　　　　

　　　　　 …１，５００円

検査内容
B型・C型肝炎ウイルス検査（血

液検査）

ご希望の方は、検診日の１０日前までに、南陽検診
センターにご連絡ください。


