
年に一度、自分の身体を見つめてみよう さぁ健（検）診へ行こう！

健診内容

対象者

健康検査内容

20歳以上の国民健康保険または後期高齢者医療保険の方

かかる時間 かかる費用

・診察 ・問診 ・身体計測 ・血液検査 ・血圧測定 ・検尿

約1時間
（集団健診の場合）

500円
ぎふ・すこやか健診の

集団健診は420円

受診方法

令和7年度 八百津町

健康診査・がん検診のご案内

健康診査と合わせてがん検診の受診が可能です。4ページをご覧ください。

受診方法を選ぶ

ステップ１ 日程を選ぶ

集団健診 医療機関健診

ステップ２ 会場に行く

中面から希望の日程・会場を選ぶ

希望の日程・会場に行く

ステップ１ 医療機関を選ぶ

ステップ２ 予約する

中面から希望の医療機関を選ぶ

医療機関に電話し、予約する

詳細は中面をご覧ください

申込不要
〔受診期限〕

令和8年2月28日(土)まで

１

健康診査問合せ：町民課保険年金係 TEL:(0574)-43-2111（内線2115）

がん検診

ステップ１ 日程を選ぶ

下記の日程表からお選びください。

ステップ２ 希望の日程・会場に行く

日程 会場

がん検診

受付時間
胃がん 肺がん

大腸
がん

前立腺
がん

9/18 (木)
久田見出張所

〇 〇 〇 〇

８：００
から

１１：００

9/19 (金) 〇 〇 〇 〇

9/25 (木)
錦津コミュニティセンター

（きらり）

〇 〇 〇 〇

9/26 (金) 〇 〇 〇 〇

9/27 (土) 〇 〇 〇 〇

9/29 (月) 潮南出張所 〇 〇 〇 〇

9/30 (火)

和知出張所

〇 〇 〇 〇

10/1 (水) 〇 〇 〇 〇

10/2 (木) 〇 〇 〇 〇

10/3 (金) 〇 〇 〇 〇

10/7 (火)

ファミリーセンター

〇 〇 〇 〇

10/8 (水) 〇 〇 〇 〇

10/9 (木) 〇 〇 〇 〇

10/10 (金) 〇 〇 〇 〇

10/ 27 (月) 福地出張所 〇 〇 〇 〇

12/6 (土)
ファミリーセンター

〇 〇 〇 〇

12/7 (日) 〇 〇 〇 〇

項目 内容 対象 費用

肝炎ウイルス
HBs抗原検査・HCV抗体検査

（血液検査）
令和7年に満40,45,50,

55,60,65,70歳の方 無料

心電図検査 心電図検査 40歳以上 500円
眼底検査 眼底検査(両眼) 40歳以上 500円

追加検査項目

集団健診

２

検査費用

※がん検診は別途費用がかかります。

集団健診（20歳以上国保または後期高齢者医療保険加入）

20~74歳

500円
75歳以上

420円

当日の持ち物

確認票、健(検)診票、
マイナ保険証または資格確認書



・今年度、結核健診を受けた方

※喀痰検査該当者は50歳以上で喫煙指数
が600以上の方（過去の喫煙歴も含む）
※喫煙指数＝1日の喫煙本数×喫煙年数

ステップ１ 医療機関を選ぶ

下記の医療機関一覧からお選びください。

ステップ２ 電話で予約する

医療機関名
がん検診

眼底検査 電話番号
大腸がん

伊佐治医院 〇 ✖ 0574-43-0011

粕谷医院 ✖ ✖ 0574-43-0035

佐藤クリニック 〇 ✖ 0574-43-1200

和知すこやかクリニック 〇 ✖ 0574-43-3001

当日の持ち物検査費用

500円
※大腸がん検診は別途費用がかかります。

確認票、健(検)診票、
マイナ保険証または資格確認書

医療機関に直接電話で予約してください。

詳細検査項目

町外医療機関にて受診を希望の方は、
町のホームページの「国民健康保険特定健診診査」
ページ内「令和7年度実施医療機関一覧（PDF）」を
ご覧ください。

八百津町 特定健診 検索

〔受診期限〕令和8年2月28日（土）まで
※大腸がん検診の受診期限は令和7年12月26日（金）まで

医療機関健診（40歳以上国保または 後期高齢者医療保険加入）

健診実施医療機関から詳細健診（眼底検査）を受診するよう案内することがあります。

案内をされた方は、1週間以内に受診していただきますようお願いいたします。

３

がん検診一覧

検診の種別 内容 対象年齢 自己負担額

胃がん
胃部X線検査
(バリウム検査)

40歳以上
（1年に1回）

1000円
令和7年に満50,54,58,
62,66歳の方は無料

肺がん
①胸部Ｘ線検査
②喀痰検査

40歳以上
（1年に1回）

① 500円
② 500円

大腸がん 便潜血検査 40歳以上
（1年に1回）

500円

前立腺がん
PSA検査
(血液検査)

50歳以上の男性
（前回の検査結果による）

500円

がん検診の注意事項

受診方法は中面をご覧ください

がん検診問合せ：健康福祉課健康推進係 TEL:(0574)-43-2111（内線2561）

・胃腸の病気や便秘症の方

・検査当日の血圧が高い方

・何らかの病気で内服治療中の方は、
主治医に確認の上受診してください

・妊娠中または妊娠の可能性がある方

受診できない方

４

胃がん検診

※下記の注意事項をご確認ください

※下記の注意事項をご確認ください

当日の持ち物や検査時の注意事項は別紙をご覧ください

肺がん検診


