
２年に１度定期的に検診を受診することが推奨されています。
令和６年度に受けられていない方は、令和７年度の検診の対象となります。

検 診 場 所

期 間

対 象 者

自己負担額

指定医療機関にて受診（受診者には令和７年５月末頃に指定医療機関の一覧表をお送りします。）

令和７年６月１日～１１月３０日（受診者には令和７年５月末頃に受診票をお送りします。）

２０歳以上 ※期間中に２０歳になり検診を希望される方は、福祉保健課へお問合せください。

８，７２０円 ８００円

検査料金 自己負担

※受診期間を過ぎた場合は、全額自己負担となります。

６５歳以上の方は、結核検診を１年に１回受診することが法律で規定されています。
病院等で胸部レントゲンを受ける機会のある方は、受診希望有無調査票の『他で受ける』に〇をつけてください。

町内巡回で実施する健診会場

健診期間中の８：００～１０：３０の受付時間内

１，５４０円 無料

検 診 場 所

期 間

自己負担額

検査料金 自己負担

40・41・46・51・56・61歳の初めて検査する方を対象に、血液を採取してＢ型・Ｃ型肝炎ウイルスの有無を調べます。
（対象年齢の方にクーポン券を郵送します。受診を希望される方は、健診当日にクーポン券をお持ちいただき、受付へお申し付けください。）

町内巡回で実施する健診会場

健診期間中の８：００～１０：３０の受付時間内

２，５５２円 無料

検 診 場 所

期 間

自己負担額

検査料金 自己負担


