
既存健診対象外の県民に
対する健康診査

身体計測、血液検査

特定健康診査

後期高齢者健康診査

結核検診 胸部X線撮影

胸部X線撮影

喀痰検査

X線撮影
(バリウム)

内視鏡検査

大腸がん検診 便潜血反応検査

乳がん検診
視触診

マンモグラフィー

子宮頸がん検診 子宮頸部細胞診

前立腺がん検診
血液検査

（PSA検査）

肝炎ウイルス検査（B型・C型） 血液検査

風しん抗体検査 血液検査

骨粗鬆症検診 かかとの超音波検査

PSA検査値 今後の検診時期の目安

1.0ng/ml以下 3年後

1.1～4.0ng/m 1年後

4.0ng/m以上 医療機関受診

＜集団健（検）診＞

肺がん 胃がん 大腸がん
前立腺
がん

乳がん
子宮頸
がん

8月19日（月） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇

8月20日（火） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

8月21日（水） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

8月22日（木） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

8月23日（金） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○

8月24日（土） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

8月25日（日） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ 〇 〇

9月17日（火） 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

＜施設検診＞

検診名

乳がん検診

子宮頸がん検診

胃がん検診（内視鏡検査）

風しん
抗体検査

骨粗鬆症
検診

実施医療機関

無料 実施なし

500円
※40歳と65歳
以上は無料

実施なし

500円
※65歳以上は

無料
実施なし

実施なし

検査値により
毎年～3年に1回

塙厚生病院

塙厚生病院

木村医院・東舘診療所・塙厚生病院

備考

がん検診申込書で申し込みください

詳しくは回覧及びIP告知ホン
にてお知らせします

無料 実施なし

無料
※クーポン券

持参
実施なし

500円
※40歳と65歳
以上は無料

実施なし

　☆会場は保健福祉センター１カ所で行います。

特定健診
後期高齢
者健診

39歳以下
の健診

結核検診

　　※郵送でお申し込みの方の日時は保健福祉センターで調整しますので、ご承知ください。

　　※健（検）診項目等により、対象者の申込可能日が異なります。

　　【QRの場合】　　保健福祉センターまで御連絡ください。

　☆送迎が必要な方は、以下のとおりお申し込みください。

　　【郵送の場合】　申込書の連絡欄に「送迎希望」と記載ください。

肝炎ウイ
ルス検査

500円 実施なし

500円
※40歳と65歳
以上は無料

実施なし

無料 実施なし

1,000～1,500円
※40歳と65歳
以上は無料

2,000円
※40歳と65歳
以上は無料

500円
※40歳と65歳
以上は無料

2,000円
※40歳と65歳
以上は無料

500円
※40歳と65歳
以上は無料

実施なし

実施なし
2,000円

※65歳以上は
無料

500円
※40歳と65歳
以上は無料

無料 実施なし

・子宮頸がん検診と同時に実施します

昭和37年4月2日生まれ～昭和54年4月1日生まれの男性

5年に1回
（該当年齢）

【無料クーポン券対象者】
　21歳（平成15年4月2日～平成16年4月1日生）

・41歳以上で過去に検査を受けたことがある方は
　対象外です

受診間隔

毎年

毎年

毎年

毎年

毎年

毎年

毎年

2年に1回

毎年

2年に1回

2年に1回

40歳以上

健診の種類 検査内容

実施時期

10月～１月

10月～１月

６月～３月

実施日 実施場所

がん検診

　☆対象者には健康診査及びがん検診申込書を送付していますので、QRまたは郵送でお申し込みください。　

参考：【前立腺がん検診（PSA検査）の次回検査の目安】

【令和6年度の日程】

　☆各日受付時間は8:00～11:00で、30分毎の予約制です。

・喫煙者で、以下2項目のいずれかに該当する方
　①「1日の本数×喫煙年数」が600以上の方
　②血痰がでたことがある方

・高齢でむせやすい方は、誤嚥の危険があります
　ので、医療機関での検査をお勧めします

・自覚症状のある方、通院中や服薬中の方は
　対象外です

【無料クーポン券対象者】
　41歳（昭和58年4月2日～昭和59年4月1日生）

・以下3項目すべてに該当する方
　①令和５年4月1日時点で福島県に住民登録が
　　 ある方
　②既存の制度の健康診断又は健康診査の機会が
　　 ない方
　③昭和60年4月1日から平成18年4月1日までに生ま
　　 れた方
・町の健診に申し込む

・国保の方が対象です
・医療機関に通院している方も受けてください
・国保以外の方は、加入している保険者にお問い
  合わせください

集団健（検）診 施設検診

条件等

保健福祉センター

健診･検診申込はこちら⇓

身体計測
血液検査
心電図等

肺がん検診

胃がん検診

　　　　　令和6年度健康診査及び各種がん検診のお知らせ

対象者

19～39歳

40～74歳

75歳以上

65歳以上

40歳以上

50歳以上

40歳以上

50～69歳

40歳以上の
女性

20歳以上の
女性

50歳以上の
男性

40歳以上

30・35・40・45・
50・55・60・65・
70歳の女性

・町の健診に申し込む
・医療機関に通院している方も受診ください

自己負担等


