
項 目 検査内容 等 対象年齢
基準日：Ｒ９.３.３１

検査料金
個人

負担金

肺がん検診
・

結核検診
(Ｐ６参照)

胸部レントゲン検査
胸部にＸ線を照射し、肺に
異常な影がないか調べる
検査です。

４０歳以上 1,540円
２００円
65歳以上
の方は無料

大腸がん
検診 便潜血検査

便の表面をスティックで
こすりとり、便から血液が
検出されるかを調べる検査
です。

４０歳以上 1,980円 ２００円

腹部
超音波
検診

超音波検査

腹部に超音波をあてて、
肝臓、胆のう、すい臓、
ひ臓、腎臓などの様子を
観察する検査です。

４０歳以上 3,630円 ４００円

胃がん
検診

バリウム検査

※問診状況により受診できない

場合があります。

発泡剤とバリウム（造影剤）
を飲み、胃の形や粘膜を
撮影する検査です。

４０歳以上 5,170円 ５００円

4

加入している健康保険の種類に関係なく、受診できます。

- -

※喀痰細胞診検査は国の指針によりR8年度より検診から除きます。


