
対象年齢
自己

負担額

無料

対象者
（年度末

年齢）

実施期間 検診方法 留意事項

肺

が

ん

検

診

肺がん検診 ４０歳以上 無料
対象者

全員

【集団検診】

6/10～14

６/22～29

胸部X線検査

（直接撮影）

◎65歳以上は結核検

診を兼ねます。

特定健診
【阿久根市国保

加入者】

３０歳以上 無料
対象者

全員

⾧寿健診
【後期高齢者医療

保険加入者】

７５歳以上 無料
対象者

全員

大腸がん

検診
４０歳以上 無料

対象者

全員
便潜血検査

◎40､45､50､55､60

歳は冬季に郵送によ

る検診があります。

胃がん検診 ４０歳以上 1,500円 ―
胃部X線検査

(バリウム検査)

前立腺がん

検診
４０歳以上 600円 ―

血液検査

(PSA測定法)

腹部超音波

検診
４０歳以上 1,500円 ― 腹部超音波検診

肝炎ウイルス

検診
４０歳以上 500円

40､45､

50､55､

60､65､

70､75歳

以上

血液検査（HBｓ

抗原検査・C型

肝炎ウイルス検

査）

◎過去に肝炎の治療

や検診を受けた人は

対象外です。

乳がん検診 ３０歳以上

【30歳代】

1,500円

【40歳代】

1,500円

【50歳以上】

1,200円(集団・

予約)

1,500円(個別)

40､45､

50､55､60

歳のマン
モグラフィ

検査

【30歳代】

超音波検査

【40歳以上】

・マンモグラ

フィ検査

・超音波検査

（希望者のみ）

子宮頸がん

検診
２０歳以上 1,200円

20､25､

30､35､

40歳

・視診

・内診

・細胞診

骨粗しょう

症検診
４０歳以上 400円 ― 超音波検査

※健（検）診会場等の詳細については、申込後に個別で通知します。

◎人間ドック受診補

助対象者は受けられ

ません。

◎ほかに個別健診(９

月中旬～1/30)があ

ります。

女

性

が

ん

検

診

【集団検診】

10/22～28

【予約検診】

11/6～9

1/31

【個別検診】

10/1～3/31

◎希望者（40歳以

上）はオプションで

超音波検査を約4,500

円で追加受診できま

す。

年度末年齢

総

 

合

 

健

 

診

【集団健診】

7/5～12

8/18～28

【予約健診】

1/23・1/24

血液検査／尿検

査／血圧測定／

身体測定／心電

図／（医師診

察、眼底検査）


