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下野市では特定健診・がん検診等を、集団検診と医療機関での個別検診の選択方式で6月から
実施しています。
9月以降の集団検診については、まだ定員に達していませんので、受診していない方はお申し

込みください。

●検診内容

検　診　名

特定健診 無　料
医療保険加入者で40歳
～74歳の方

○

個人負担金 対　象　者 集団

○

個別

問診、身長、体重、腹囲測定、血圧、
尿検査、血液検査、心電図

検　査　内　容

【問い合わせ先 保険年金課　140－5558（国民健康保険加入者の方のみ）】

検　診　名

胃がん検診

肺がん検診

大腸がん検診

前立腺がん検診

肝炎ウイルス検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

骨密度検査

青年期生活
習慣病検診

1,000円
300円
400円
400円

C＋B型800円
C型のみ700円
B型のみ200円

800円

1,200円

500円

無　料

40歳以上
40歳以上
40歳以上

50歳以上の男性

40歳のみ

20歳以上の女性

40歳以上の女性

40・45・50・55・60・
65・70歳の女性

20歳～39歳の方

○
○
○
○

○

○

○

○

○

個人負担金 対　象　者 集団

○
○

○

個別

レントゲン間接撮影（バリウム造影）
レントゲン間接撮影
便潜血反応検査（2日法）
血液検査（腫瘍マーカー）

血液検査

子宮頸部細胞診
（個別検診は要予約）
超音波及び
X線検査（マンモグラフィ）

超音波（かかと）

問診・計測（BMI）・血圧・血液検査
（ヘモグロビンA1ｃなど）

検　査　内　容

【問い合わせ先　健康増進課　152－1116】

●受診回数 年度内1回です。個別検診との重複受診はできません。

■集団検診の申し込み
●申し込み先 健康増進課（保健福祉センターきらら館内　152－1116）

●必要なもの 特定健診受診券、医療保険証
●受付時間 月曜日から金曜日（祝祭日を除く）の午前8時30分～午後5時

【注意事項】
希望日の2週間前までにお申し込みください。申し込まれた方には、検診日の2週間前までに問診票、大腸が

ん検診容器等を郵送します。受診定員は保健衛生事業団の場合は120名、JA健康管理センターの場合は140名で
す。定員になり次第、締め切ります。


