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▼基本健診を受けた方が追加で受診できます。（※希望検査に免除制度はありません。）

□

□

□

□ 500 円

眼球の奥にある血管・網膜・視神経などを撮
影

健(検)診名・項目 検査内容 自己負担額

無料

対象者

20歳以上

血液検査（PSA検査）

40歳以上

20歳以上

40歳以上

無料

貧血検査 100 円

300 円

500 円

□ 大腸がん検診
便潜血二日法
▶2日便を採取し、指定日に提出

500 円

□ 胃がん検診　※1 バリウム検査　※2 500 円

□ 肺がん・結核検診 胸部レントゲン　※2 200 円

50歳以上

20歳以上
※3

身体計測 身長、体重、ＢＭＩ、腹囲

血圧測定 収縮期血圧/拡張期血圧

□ 肺がん検診
喀痰検査
▶朝一番の痰を3日間採取し、指定日に提出

心電図

前立腺がん検査

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ、e-GFR（糸球体ろ過量）

その他 尿酸

眼底検査

希
望
検
査

(

オ
プ
シ

ョ
ン

)

≪一般健診・特定健診・長寿健診≫

心臓が収縮する時に発する電気信号を波形
として記録

血液検査

□　 基本健診

尿検査 尿蛋白、尿糖、尿潜血

血
液
検
査

血糖 空腹時血糖、ＨｂＡ１ｃ

脂質 中性脂肪、ＨＤＬ（善玉）ＬＤＬ（悪玉）ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

肝臓の機能 ＧＯＴ、ＧＰＴ、ｒ－ＧＴＰ

腎臓の機能

医師診察・問診 健康状態、喫煙、服薬等の確認

≪社保加入の被扶養者≫
40～74歳の方 ➡ 特定健診を受診

できます。また、保険者によって受診が

出来ない場合があります。

検 査 項 目 及 び 自 己 負 担 額 （ 円 ）

八重瀬町集団健診

※１　胃がん検診を受診する方は、前日の夜9時以降の食事・タバコ・ガム等はお控えください。（お水は飲めます）
　　　検査2時間前までには、コップ1杯のお水をお飲みください。
※2　妊娠中、妊娠の可能性のある方、搾乳中の方はレントゲン検査をお控えください。

※3　がん検診（胃・肺・大腸）の無料対象の方
・70歳以上の方　・40歳以上の前年度町民税非課税世帯　・生活保護世帯

基本健診（7,000円相当）が、

無料 で受診できます。

 健診日の一週間前頃に、健康づくり財団より届く封筒を開封し、受付時間や内容（受付票・問診
票等）の確認をお願いします。

 当日は、下記をお持ちになり受付票に記載された受付時間にお越しください。

≪ 持ち物 ≫ □マイナ保険証（又は、資格確認証） 又は 健康保険証（有効期限にご注意下さい。）

□受 診 券 □問 診 票 等 □ 料 金 (自己負担額)

＊ ＊ 受 診 す る 際 の 注 意 ＊ ＊


