
ヘリカルＣＴ 5-10月 2,500円 900円

X線(レントゲン) 6-12月 600円 200円

大腸がん検診
便潜血検査

  (2日法)
40歳以上

胃がん検診時
に回収

6-11月 500円 200円

検診車 6-11月 1,300円 400円

指定医療機関 6-10月 3,600円 1,200円

胃カメラ(注4)

（内視鏡）
50～59歳 指定医療機関 6-11月

50～59歳
3,600円

子宮頸がん検診 検診車 6-10月 400円

【※２年に１回】

乳がん検診

視触診検診
30～39歳

女性
指定医療機関 6-10月

30～39歳
800円

・肺がん(ヘリカルCT)検診 ・結核検診
・肺がんX線(レントゲン)検診 ・肺がん(ヘリカルCT)検診

・肺がんX線(レントゲン)検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

胃がん検診
( 注3 )

65歳以上無料

肺がん検診(注1)

【申し込み(電話・FAX等)】が必要な検診 (年齢基準日:令和７年3月31日)

検診名 検診内容 対象者 検診方法
実施
期間

検診料金

20～39歳 40～69歳
  70歳以上

生活保護
受給者

40歳以上 検診車

結核検診(注1) X線(レントゲン) 65歳以上 検診車 7-11月

5/20～
11/22 1,200円 400円

1,100円

胃透視
(バリウム)

40歳以上

800円
【※２年に１回】

注1) 結核検診と肺がん検診の選び方 注２) ペースメーカー装着の方は、肺がんCT及び乳がん(マンモ
グラフィー)検診は受診できません。40歳～64歳 65歳以上

40歳以上
女性

検診車 6-11月 2,500円

免除
(保護証明
書必要)

子宮頸部
細胞診

20歳以上
女性

指定医療機関

※２つのうちどちらかを選ぶ ※3つのうち1つを選ぶ 注３) (５０代の方へ)  胃透視(バリウム)と胃カメラ(内視鏡)検診
はどちらか一方しか受けられません。

注４) 令和５年度に胃カメラ(内視鏡)、子宮頸がん、乳がん検診
を受診された方は今年度は受診できません。  (2年に1回受診可
能なため)※６５歳以上の方は、法律で結核検診が義務付けられています。そ

のため結核及び肺がん(CT・X線)検診の申し込みの有無の返答がな
い方全員に結核検診の受診券(ハガキ)を郵送します。

※がん検診(特定健診は除く)は、加入している健康保険に関係
なく市民の方はどなたでも受けることができます。

マンモグラフィ及び

超音波検診(注２）

・健康診査(40歳以上の生活保護受給者)

対象者の方に個別郵送する検診

・肝炎ウイルス   ・歯周疾患        ・骨粗鬆症検診

・特定健診        ・若年者健診     ・後期高齢者健診

H15.4.2～H16.4.1生まれの女性

S58.4.2～S59.4.1生まれの女性

子宮頸がん・乳がん無料クーポン券のご案内

対象者の方に個別郵送でご案内します。

(注4)

(注4)

(注2)

【令和６年度保存版】 「ガイドを参考に検診申し込みができます」

令和６年度 日南市 けんしんガイド
●希望する検診を①～④で申し込みください。

①電話・窓口 【３１-１１２９ 健康増進課 】

② FAX 【３１-１９６６ 】

③メール 【 kz-kanri@city.nichinan.lg.jp 】

④予約票 【1月に世帯郵送済。お手元にない

場合は電話等でお申込みください】

●申込後
検診受診票は検診前までに自宅に郵送します。

●がん検診結果通知
検診車で受診された方は、受診後、約１か月で自宅に郵

送します。 (結核検診は要精密の方のみに通知 します。異常

なしの方には通知しません。)

※悪天候等により検診日程が中止、延期、変更になる場合があります。
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法

※６５歳以上後期

医療受給者含む
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