
対象者 個　人　負　担　額  　検　診　料　金　（税込み）  日　　　　　程  検　診　会　場

特 定 健 診

前 立 腺 が ん 検 診 ５０～８０歳    ７００円 　　１,６２０円

 　３００円 　　１,８３６円

呼 吸 機 能 検 査 ４０～６５歳 ５００円 １,５４３円

大 腸 が ん 検 診 ４０～８０歳 ２日間の便潜血反応 ５００円 １,４０４円

胃 が ん 検 診 ３５～７５歳  １,０００円 　　４,９６８円

胃 が ん 検 診 ( 単 独 ) ３５～７５歳  １,０００円 　　４,９６８円 １０月２２、２３日(木・金) 未定

３０～３９歳  １,４００円 ３,４５６円

４０～４９歳  ２,４００円 　　７,９９２円

５０～８０歳  1,４００円 　　４,２１２円

子 宮 が ん 検 診 ２０～８０歳 　 ７００円 　　４,３２０円

・国保加入者　25,140円～ ・一般検査（男女）　   　　41,040円

・社保加入者　28,140円～ ・オプション

①婦人科検査　　　　　　　　4,320円

・オプション ②乳房超音波検査　　　　　2,700円

①⑨の婦人科検査受検者 ③HPV検査　　　　　　　　　　3,600円

に2,000円を追加助成しま ④ﾎﾙﾀｰ心電図　　　　　　 10,800円

す。 ⑤膀胱超音波検査　　　　　2,160円

（①⑨以外のオプションに ⑥心臓血管超音波検査　 19,440円

は助成がありません） ⑦脳MRI・MRA検査　　　　41,040円

⑧内臓脂肪CT検査　　　　　4,320円

⑨レディースドック　　　　 14,040円

⑩胸部CT検査              19,440円

⑪歯周病検査                 1,029円

※助成は4月末までとなり
ます。

５／２６（火）～５／２９（金）
（４日間）

乳房Ｘ線検査（２方向撮影）、乳房超音波検査

乳房Ｘ線検査（１方向撮影）

８／３（月）～８／６(木）
（４日間）

  　　　　　無　　　料

乳房超音波検査

頸部細胞診､内診

《一般検査》

　右記料金欄に記載の項目

 町内２カ所

　６，１５６円

 １，５００円

採血（血中ＰＳＡ）

女
性
検
診

乳 が ん 検 診

肺活量等の測定

胃部Ｘ線検査

  ５００円
後期高齢者医
療保険加入者

人間ドックセンター
（盛岡）

県 南 セ ン タ ー
（金ヶ崎）

４／２７（月）、４／２８(火）、
４／３０(木)
(３日間)

４／１３（月）～４／１７（金）
４／２０（月）～４／２４（金）
４ ／ ２ ７ （ 月 ） 、 ４ ／ ２ ８ ( 火 )
（１２日間）

　一　日　人　間　ド　ッ　ク ３５～７５歳

　問診、身体計測等、血液型検査、感覚器､

　免疫学的検査、代謝、骨強度測定、

　末梢血等、泌尿器、肝臓（※）・胆のう・膵臓、

　腹部超音波検査、消化管、循環器、呼吸器、

　結   核  健　康　診　断

基
本
健
診

胃部Ｘ線検査

胸部Ｘ線検査（全員）

喀痰検査　喫煙指数６００以上肺 が ん 検 診
各
種
が
ん
検
診
等

高 齢 者 健 診

４０～７５歳

６５歳以上 ９７２円

 町内２カ所

４０～７４歳

国保加入者

血圧､心電図､眼底､採血（糖・血中脂質・貧血・
肝機能・腎機能等）、尿検査、腹囲、ＢＭＩ等
※ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体検査､(初回者のみ)

３５～３９歳

　９，４９３円
９／２９(火)、９／３０(水)
１０／1（水）、１０／２（金）
（４日間）

６カ月以内に血痰があった者

平成27年度　各種検診実施計画表　

若 年 者 健 診

血圧､採血（糖・血中脂質・アルブミン・肝機能・
等）、尿検査

  検　　診　　内　　容

胸部Ｘ線検査

検　　 診 　　名

 町内１９カ所予定

※日程・内容等変更する場合があります。各検診の案内通知を必ず確認してください。

９／２９(火)、９／３０(水)
１０／1（水）、１０／２（金）
（４日間）

 町内２カ所
   ９００円 　　２,５９２円

　内科診察、乳房検査（女性のみ）、

　甲状腺検査（女性のみ）

　※ＨＢｓ抗原・抗体、ＨＣＶは初回受診者のみ

《オプション検査》

※加入している医療保
険者ごとに実施。 


