
確
認
し
て
申
し
込
み
を

対
象
／
旭
市
に
住
民
登
録
が
あ
る
、

各
種
検
診
の
対
象
の
人（
別
表
）

申
込
期
限
／
ち
ば
電
子
申
請
サ
ー
ビ

ス
・
郵
送
：
４
月
30
日
（火）　

※�

窓
口
で
の
申
込
期
限
は
市
ホ
ー
ム

ペ
ー
ジ
で
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

申
し
込
み
方
法
／
次
の
い
ず
れ
か
の

方
法
で
申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

●
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ

の
ち
ば
電
子
申
請

サ
ー
ビ
ス
か
ら

●
健
康
づ
く
り
課
の
窓
口
で
直
接

●
は
が
き
な
ど
に
、
必
要
事
項（
住
所
、

氏
名
、
性
別
、
生
年
月
日
、
電
話

番
号
、
希
望
の
検
診
名
）を
記
入
し

て
郵
送

※
電
話
や
フ
ァ
ク
ス
で
の
申
し
込
み

は
で
き
ま
せ
ん
。

【
注
意
事
項
】

●
受
診
日
は
、
申
し
込
み
後
に
届
く

個
人
通
知（
受
診
票
な
ど
）に
記
載

さ
れ
て
い
る
日
時
予
約
サ
イ
ト
か
、

専
用
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー
か
ら
予
約

し
て
く
だ
さ
い
。　
※
４
月
上
旬

か
ら
順
次
発
送
し
ま
す
。

●
令
和
４
年
度
～
５
年
度
に
各
種
が

ん
検
診
を
受
診
し
た
人
と
、
子
宮

頸け
い

が
ん
検
診
を
令
和
元
年
度
～
５

年
度
に
受
診
し
た
こ
と
が
あ
り
、

令
和
７
年
３
月
31
日
時
点
で
年
齢

が
奇
数
の
人
に
は
、
受
診
票
が
届

き
ま
す
。

●
各
検
診
に
関
連
す
る
病
気
な
ど
の

自
覚
症
状
が
あ
る
人
、
医
療
機
関

で
経
過
観
察
・
療
養
中
の
人
は
、

市
の
検
診
の
対
象
外
で
す
。
医
療

機
関
で
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

●
令
和
６
年
度
か
ら
、
が
ん
検
診
の

自
己
負
担
金
の
額
が
変
わ
り
ま
す
。

自
己
負
担
金
の
免
除

　
生
活
保
護
世
帯
・
令
和
５
年
度
市

民
税
非
課
税
世
帯
の
人
は
、
事
前
に

手
続
き
す
る
こ
と
で
、
自
己
負
担
金

が
免
除
さ
れ
ま
す
。

　
免
除
の
手
続
き
は
、
検
診
会
場
で

は
で
き
ま
せ
ん
。
４
月
１
日
（月）
か
ら

健
康
づ
く
り
課
で
受
け
付
け
る
の
で
、

必
ず
受
診
日
の
前
日
ま
で
に
手
続
き

を
済
ま
せ
て
く
だ
さ
い
。

託
児
を
利
用
で
き
ま
す

　
胃
が
ん
・
肺
が
ん
・
乳
が
ん
・
子

宮
頸
が
ん
検
診
は
、
託
児
の
対
応
が

で
き
る
日
程
が
あ
り
ま
す
。

　
く
わ
し
く
は
、
申
し
込
み
を
し
た

後
に
届
く
個
人
通
知
で
確
認
し
て
く

だ
さ
い
。

申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先

〒
２
８
９
‐
２
５
９
５　
旭
市
ニ
の

２
１
３
２

健
康
づ
く
り
課
成
人
保
健
班

☎
63
‐
８
７
６
６

来
年
度
の
が
ん
検
診
な
ど
、
各
種
検
診
の
申
し
込
み
を
受
け
付
け
て
い
ま
す
。

検
診
は
、
継
続
し
て
受
け
る
こ
と
が
大
切
で
す
。
対
象
の
人
は
受
診
し
ま
し
ょ
う
。

令
和
６
年
度
の
検
診

【別表】検診の種類や内容など
検診名 種　類 内　容 対　象（年齢は令和７年３月31日時点） 自己負担金 実施時期

が
ん
検
診

胃 バリウム造影
（胃部レントゲン撮影） 昭和60年３月31日以前生まれの人 1,000円

５〜７月
肺 胸部レントゲン撮影 昭和60年３月31日以前生まれの人

※65歳以上は結核検診も含む。 無料

乳房
マンモグラフィ検査
（乳房レントゲン検査） 昭和60年３月31日以前生まれの女性 1,000円

乳房超音波検査 昭和60年４月１日～平成７年３月31日生まれの女性 1,000円

子宮 子宮頸部細胞診 平成17年３月31日以前生まれの女性　
※隔年受診。

集団：1,000円
個別：1,300円

集団：５〜７月
個別：６〜８月

大腸 便潜血反応検査 昭和60年３月31日以前生まれの人 400円 集団：９月
個別：６〜９月前立腺 血液検査（ＰＳＡ測定） 昭和50年３月31日以前生まれの男性 500円

節
目
検
診

ピロリ菌 ピロリ菌便中抗原検査
市の胃がん検診を受診する40・45・50・55・60・
65・70歳で、ピロリ菌便中抗原検査を受けたことのな
い人

500円 ５〜７月

骨粗鬆
しょう

症 骨密度測定
（かかと超音波検査）

20・25・30・35・40・45・50・55・60・65・70
歳の女性 無料 ８月

歯周病 歯と歯肉の検査
歯科保健指導

20・30・40・50・60・70歳の人
※対象の人には受診券が届くので、申し込みは不要。 無料 ４〜９月

肝炎
血液検査
（ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体
検査）

昭和60年３月31日以前生まれで過去に肝炎ウイルス検
査を受けたことがない人
※�40・45・50・55・60・65・70歳の人には受診票が
届くので、申し込みは不要。

無料 ９月

健
康
状
態
を
継
続
的
に
確
認
し
ま
し
ょ
う
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