
 

 

 

 

  ご自分のために、そして周りの方のために…できるだけ長く健康な体を守って

いきたいものですね。 

受診できる項目をご確認いただき、ぜひ活用してください。 

 

【ご注意】 

＊対象となる方の年齢は、平成 25年４月１日現在の年齢です。 
 

健(検)診の種類 
自 己 

負 担 

健(検)診 

方 法 
対象となる方 周知方法 お問い合わせ先 

① 長寿健診 800 円 

集団健診

又は 

個別健診 

⇒75 歳以上の方 

（後期高齢者医療制度

の被保険者） 

⇒滑川町在住者 

個別通知 

健康福祉課 

高齢者福祉担当 

５６－２１３２ 

② 特定健診 800 円 

集団健診 

又は 

個別健診 

⇒40 歳～74 歳の方で

滑川町国民健康保

険に加入されてい

る方 

個別通知 

町民保険課  

年金国保担当 

５６－２２１０ 

③ 若者健診 800 円 集団健診 

⇒20 歳～39 歳の滑川

町在住者 

⇒他に健診を受ける

機会がない方 

広報・回覧 

健康福祉課 

保健センター 

５６－５３３０ 
④ がん･結核検診 

 

 

集団検診 

⇒20 歳以上の滑川町

在住者 

⇒他に検診を受ける

機会がない方 

・肺 が ん 

・大 腸 が ん 

・前立腺がん 

・結 核 

500 円 

500 円 

500 円 

無 料 

上記①～④の集団健 (検 )診は、同じ期間に実施します。 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

＊実施時期・検査内容等の詳細については、次頁の一覧表をご覧ください。 
 

健(検)診の種類 
自 己 

負 担 

健(検)診 

方 法 
対象となる方 周知方法 お問い合わせ先 

⑤ 胃がん検診  
  

広報・回覧 

 

 

 

 

 

 

 

 

広報 

全戸配布 

健康福祉課 

保健センター 

５６－５３３０ 

A)バリウム検査 500 円 集団検診 

⇒20 歳以上の滑川町

在住者 

⇒他に検診を受ける

機会がない方 

B)胃内視鏡検査 3,000 円 個別検診 

⇒同上 

⇒バリウムの検査が

適さない方対象 

⑥ 婦人検診  
  

A)子宮頚部検診 

B)乳 検 診 

右記まで

お問い合

わせくだ

さい。 

集団検診 

又は 

個別検診 

⇒20 歳以上の滑川町

在住者 

⇒他に検診を受ける

機会がない方 

C)子宮体部検診 2,000 円 個別検診 ⇒同上 

⑦ 歯周病検診 無 料 集団検診 

⇒40 歳・50 歳の滑川

町在住者 

※定員 40 名。 

個別通知 

⑧ 骨粗しょう症検診 無 料 集団検診 

⇒20 歳以上の滑川町

在住者 

※定員 100 名 

広報・回覧 

＊ご不明な点は、お気軽にお問い合わせください 



４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 健 ( 検 ) 内 容

集 団
2日間

(土曜含む)

個 別

集 団
３日間

(土曜含む)

個 別

③若者健診　 集団のみ
３日間

(土曜含む)

④がん・結核検診 集団のみ
３日間

(土曜含む)

⑤胃がん検診
集団
（バリウム）

４日間
(土曜含む)

※バリウム・内視鏡のどちら
かを選択

個別
（内視鏡）

⑥婦人検診 集 団 子宮２日間
乳３日間

（子宮・乳） 個 別

⑦歯周病検診

２０歳以上の方が対象

⑧骨粗しょう症検診

５ 月 ～ １ ２ 月 の ８ ヵ 月 間 に 指 定 医 療 機 関 に て 実 施

40歳・50歳の節目年齢の方が対象

*歯科検診(歯科検診・ブラッシング指導)

*骨粗しょう症検診(骨密度測定)集団のみ
１日のみ
(日曜日)

*子宮頚部検診

*子宮体部検診（子宮の奥の方の検査）

*乳検診（視触診とマンモグラフィー検査)

２０歳以上の女性の方

２０歳以上の方が対象
＊バリウムによる検査（集団検診）

＊内視鏡による検査（個別検診）8月～10月の３ヵ月間に
指定 医療 機関 にて 実施

＊身長・体重・腹囲・血圧・尿検査

　 血液検査(糖・脂質・肝機能・尿酸
　 クレアチニン・貧血）

２０歳以上の方が対象
＊肺がん（喀痰・胸部エックス腺）
＊大腸がん(便潜血検査)
＊前立腺がん検診(血液検査)
＊結核検診(胸部エックス腺)

３９歳以下の方の健康診査

健(検)診の種類

７５歳以上の方の健康診査
＊身長・体重・腹囲・血圧・尿検査

　 血液検査(糖・脂質・肝機能・尿酸
　 クレアチニン・貧血）

①長寿健診　

４０歳以上国保加入者のメタボ健診
＊身長・体重・腹囲・血圧・尿検査

　 血液検査(糖・脂質・肝機能・尿酸
　 クレアチニン・貧血）

②特定健診　

5月～１２月の8ヵ月間に指定医療機関にて実施

5月～１２月の8ヵ月間に指定医療機関にて実施

各健（検）診ごとの周知方法、お問い合わせ先等については、前頁をご覧ください。
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