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関市特定健康診査

関市後期高齢者健康診査

関市検診

平
成
24
年
度

が
始
ま
り
ま
す
！

◎健診受診券
　平成 24 年度の健診受診券を 6月に発行します。昨年まで別々に発
行していた各健診受診券が今年度から１枚になります。受診券が届い
たら、「受診券」と「同封のチラシ」をご確認のうえ、受診してくださ
い。受診券の有効期限間際は大変混み合います。計画的な受診をお願
いします。

◎健診内容

受診券種類 対　象 有効期限

関市特定健康診査受診券
（水色）

40 歳～ 74 歳の
国民健康保険加入者の方※

平成 24 年 6 月～平成 25 年 1 月末日

関市後期高齢者健康診査受診券
（オレンジ色）

75 歳以上の方 平成 24 年 6 月～ 12 月末日

関市検診（がん検診など）受診券
（白色）

20 歳以上の方 平成 24 年 6 月～平成 25 年 1 月末日

健診名 対　象 検査内容 実施場所 費　用

関市後期高齢
者健康診査

75 歳以上の方
身体計測・尿検査・血圧測定・血液検査・診察

（心電図は医師の判断による検査）
市内指定医療機関    500 円

健診名 対　象 検査内容 実施場所 費　用

関市特定健康
診査

40 歳～ 74 歳の
国民健康保険加入
の方

身体計測・尿検査・血圧測定・血液検査・診察・
特定保健指導

（心電図・眼底検査は医師の判断による検査）

市内指定医療機関
各保健センター

1,000 円

◆持ち物　関市特定健康診査受診券（水色）、保険証（国保）、自己負担金 1,000 円、健康手帳ファイル（お持ちの方）
◆照会先　国保年金課　☎ 23-7701

◆持ち物　後期高齢者健康診査受診券（オレンジ色）、保険証（後期高齢）、自己負担金 500 円、健康手帳ファイル（お
　　　　　持ちの方）
◆照会先　高齢福祉課　☎ 23-8993

※国民健康保険以外の保険に加入の方は、ご加入の健康保険にお問い合わせください。
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年　齢 対象者の生年月日 無料クーポン種別

20 歳 平成　3 年 4 月 2 日～平成　4 年 4 月 1 日生

子宮がん検診
25 歳 昭和 61 年 4 月 2 日～昭和 62 年 4 月 1 日生
30 歳 昭和 56 年 4 月 2 日～昭和 57 年 4 月 1 日生
35 歳 昭和 51 年 4 月 2 日～昭和 52 年 4 月 1 日生
40 歳 昭和 46 年 4 月 2 日～昭和 47 年 4 月 1 日生 乳・子宮・胃・大腸・肺がん検診
45 歳 昭和 41 年 4 月 2 日～昭和 42 年 4 月 1 日生

乳・胃・大腸・肺がん検診
50 歳 昭和 36 年 4 月 2 日～昭和 37 年 4 月 1 日生
55 歳 昭和 31 年 4 月 2 日～昭和 32 年 4 月 1 日生
60 歳 昭和 26 年 4 月 2 日～昭和 27 年 4 月 1 日生

健診名 対　象 検査内容 実施場所 費　用

ヤング健診 30～39歳の方 身体計測・尿検査・血圧測定・血液検査 市内指定医療機関
各保健センター 500 円

肺がん ･ 結核
検診

40歳以上の方
（65歳以上の方

は、結核検診を兼
ねて実施）

胸部Ｘ線検査
　胸のレントゲン撮影をします
必要に応じ喀痰（かくたん）検査

市内指定医療機関
各保健センター 無  料

胃がん検診 40歳以上の方
胃部Ｘ線検査
　バリウムを飲んで、胃のレントゲン撮影をし
ます

市内指定医療機関
各保健センター 500 円

大腸がん検診 40歳以上の方
便潜血反応検査 2 日法
　2 日分の便を採取して血液混入の有無で判定
します

市内指定医療機関
各保健センター 500 円

前立腺
がん検診 50歳以上の男性 血液検査

　血液中の PSA の値で判定します 市内指定医療機関 500 円

乳がん検診 30歳以上の女性 30 ～ 39 歳 : 視触診・超音波検査
40  歳 以 上 : 視触診・マンモグラフィ検査

市内指定医療機関
各保健センター 500 円

子宮がん検診 20歳以上の女性

視診・細胞診・内診
　子宮頸部の診察と細胞（組織）採取をして検
査をします
　子宮体部の検査は、市内指定医療機関の医師
が必要と認めた場合に行います（保健センター
での集団検診では行いません）

市内指定医療機関
各保健センター 500 円

骨粗しょう症
検診 30～74歳の女性 骨密度測定

　腕のレントゲンで骨の密度を測ります 各保健センター 500 円

歯科健診
30･35･40・45・
50・55・60・65・
70・75・80歳の方 

口腔内検査・歯みがき指導 市内指定歯科医院 無  料

肝炎ウイルス
検査

40歳の方、41歳以
上の方で過去に
肝炎検査を受け
たことがない方

血液検査（B 型肝炎検査、C 型肝炎検査） 市内指定医療機関 無  料

◆持ち物　関市検診受診券（白色）、検診料、健康手帳ファイル（お持ちの方）
※健康手帳ファイルは、初めて受診された方に市内指定医療機関または各保健センターでお渡しします。
◆照会先　関市保健センター　☎ 24-0111

◎がん検診無料クーポン券
　市では、節目年齢の方にがん検診無料クーポン券を配布しています。ぜひご活用ください。
対象年齢の方は以下の方です。


