
各種検（ 健）診一覧表

必ず受ける検（ 健）診

特定健診
（ 富士市国民健康保険加入者）

後期高齢者健康診査

大腸がん

検診

結核・ 肺がん

検診

胃内視鏡

検診

胃部エッ ク ス線

検診

詳細ページ P1 7 、1 8 P5 P5 P6 P6

検査内容等

問診、診察、身体・ 腹
囲測定、血圧測定、
尿検査、血液検査、
心電図検査（ 眼底検

査： 医師の判断）

腹囲と 眼底検査は特定
健診のみ

便潜血検査
※2 日分の便

胸部エッ ク ス線
検査

胃内視鏡検査 バリ ウム検査

自己負担金

5 0 0 円 7 0 0 円
（ 容器代3 0 0円を
含む）

5 0 0 円

かく 痰検査

　 ＋50 0 円

（ 50歳以上で喫煙指

数が6 00 以上の人）

3 ,6 0 0 円 個別検診
　 2 ,5 0 0 円

集団検診
　 1 ,5 0 0 円

無料対象者 4 0 〜5 9 歳 4 1 歳 － － －

2 0 〜3 7 歳 － － － － －

3 8 〜3 9 歳 － － －

4 0 〜4 9 歳 － －

5 0 〜6 9 歳

7 0 歳以上 －

対

象

者

●がん検診は、 検診の部位に病気の症状がない人が対象です。

●治療中または、 経過観察中の人は、 がん検診を受けるこ と ができません。

●対象者の年齢は、 今年度到達する年齢です。

●大腸、 結核・ 肺、 肝炎ウイ ルス、 胃がんリ スク 検診の対象年齢が「 3 8歳以上」 に変更と なり ます。

※いずれかを、2 年に1 回

胃 が ん 検 診

1

検
診

一 

覧 

表

指定会場にて集団検（ 健）診を実施個別医療機関で実施

必ず受ける検（ 健）診 その他の検診

子宮がん検診
（ 女性のみ）

乳がん検診
（ 女性のみ）

肝炎ウイルス検診
［ 肝がんリ スク 検診］

胃がんリ スク 検診 前立腺がん検診
（ 男性のみ）

P7 P7 P8 P8 P8

子宮の
細胞診検査
※20 歳以上： 1 年に1 回

※41 歳以上： 2 年に1 回

マン モグラ フ ィ
（ 乳房エッ ク ス線検査）
※2 年に1 回

血液検査
※受けたこ と が
　 ない人

血液検査
※受けたこ と が
　 ない人

血液検査

頸部がん検診
1 ,4 0 0 円

・ 体部がん検診

　 ＋7 0 0円

　（ 4 0 歳以上で医師が
認めた人）

・ HPV検診

　 ＋1 ,00 0 円

1 ,7 0 0 円 1 ,4 0 0 円

健康診査
（ 血液検査）と 同時

1 ,00 0 円

1 ,0 0 0 円 1 ,1 0 0 円

健康診査
（ 血液検査）と 同時

80 0 円

2 1 歳 4 1 歳
4 1・ 4 6・ 5 1・ 5 6・
6 1・ 6 6 歳

（ 受けたこ と がない人）

－ －

HPV検査は
3 1・ 3 6・ 4 1 歳

－ － － －

－ －

－

－

－

P9～10 の医療機関一覧の中から 直接予約

地区まちづく り センタ ー等（ P11～13 ）

フ ィ ラ ンセ（ P14 ） の日程を確認し 、

ウェ ブか電話で予約

受診方法は次のページへ
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