
裏面もご確認ください⇒ 

 

 

令和 8年度 町民ミニドック 
（特定健診・がん検診）のお知らせ 

に実施します。9月下旬ごろに回覧でのご案内と、対象となる方には個別で申込 

★健診日程★ 

 

★健診項目★ 

 裏面をご確認ください。 
 

★社会保険加入者の特定健診について★ 
〇健診会社の変更に伴い、協会けんぽ以外の社会保険被保険者（本人）の方は、町民 
ミニドックにおいて特定健診を受診することができません。特定健診実施機関につき
ましては、下記お問い合わせ先までご相談ください。 
※被扶養者の方については、これまでどおり町民ミニドックで特定健診をお受け  
いただけます。 

 
〇協会けんぽ被保険者（本人）の方（任意継続被保険者の方を含む）につきましては、 
特定健診を受診される場合、受付が９月２５日と２６日の両日とも午前１０時３０分～
１１時のみとなります。ご理解ご了承くださいますようよろしくお願いいたします。 

 

★申し込み方法★ 
下記のいずれかの方法でお申込みください。 

①申込用紙に必要事項を記載し、 
返信用封筒で郵送もしくは、FAXで送付する。  

※7月 13日時点での健康保険情報をもとに各健診の対象となる方へ、ご案内を 
送付しております。 

※お申込内容の確認のため、電話にて連絡させていただくことがありますので、 
必ず電話番号の記載をお願いします。 

 

②電話で直接申し込みをする。 

  申込先：滝上町役場保健福祉課保健係 TEL 0158-29-３６１６ 内線２４４・２４５  
 

 

 

日にち 会場 受付時間 備考 

９月 2５日（金） 
文化 

センター 
午
前 

6時 30分～10時 3０分 特定健診、骨粗鬆症検診 

肝炎検診、各がん検診 

※子宮がん、乳がんを除く  ９月 2６日（土） 
基幹集落 

センター 
午
前 

6時 30分～10時 3０分 

★申し込み締切★  8月 17日（月）必着 

回 

覧 



【健診項目】 

 

項 目 検査内容 
健診対象 

（令和９年３月３１日までに 
対象年齢に到達する方） 

金 額 備 考 

特定健診 

身体計測 
診察 
血圧測定 
血液検査 
尿検査 
心電図検査 
眼底検査 

①40～74歳の 

国民健康保険被保険者 
②後期高齢者医療被保険者 

８５０円  

③社会保険加入者 

（協会けんぽ被保険者本人） 
（社会保険被扶養者） 

加入中の
健康保険
により異
なります。 

社会保険の種類によって受診
の可否が異なります。健康保
険者もしくは保健師へ受診の
可否をご確認ください。 

胃がん 
検診 バリウム検査 

４０歳以上の方 

1，7００円  

肺がん 
検診 

レントゲン検査 
※必要に応じ
て喀痰検査 

７００円 
（喀痰検査 
１，０００円 
（別途）） 

 

大腸がん 
検診 便潜血検査 ７００円 

骨粗鬆症 
検診 

骨密度測定 
（超音波検査） 

今年度中に 

４０歳、４５歳、５０歳、５５歳、  

６０歳、６５歳、７０歳になる女性 

６００円 検診対象以外の方は実費負担
（２,２００円）となります。 

前立腺がん 
検診 

血液検査（PSA） ４０歳以上の男性 ７００円  

肝炎検診 
（B型肝炎） 
（C型肝炎） 

血液検査 
（HBｓ抗原、 
HCV抗体） 

４０歳以上の方 

※過去に肝炎検診を受けた
ことがある方は対象外とな

ります 

無料 検診対象以外の方は実費負担
（３,５２０円）となります。 

★注意事項★ 
①大腸がん検診、肝炎検診は、無料検診クーポン券をお使いいただけます。無料検診対象の方は、
４月にお送りしたクーポン券をご利用ください。 

②7 月 13 日現在の健康保険情報をもとに案内を発送しております。7 月 14 日以降に健康保険
の異動をされた方につきましては、申込用紙が届かないことがありますのでご了承ください。 

 
 
 

お問い合わせ先 滝上町役場保健福祉課保健係 保健師 

TEL（0158）29-３６１６（内線 244・２４５）  FAX（0158）29-3588 

 


