
2

令和6年度 弥富市がん検診等 対象者・料金一覧
検診種別 内　　容 対　象　者 料　　金

①個別検診 ②集団検診

が
ん
検
診

胃がん検診
※1

Ｘ線検査または
胃内視鏡検査どちらか
一方しか受けられません

バリウムによる
X線検査※2 40歳以上の方 69歳以下�2,800円

70歳以上�1,400円
69歳以下�1,200円
70歳以上�� �600円

胃内視鏡検査※3
50歳以上の方(2年に1度)
※内視鏡検診実施医療機関には限りがあります。
　ご希望の方は、早めに受診されることをお勧めします。

69歳以下�2,900円
70歳以上�1,500円 実施しません

肺がん検診
（肺結核）
※1

胸部Ｘ線検査 40歳以上の方 69歳以下�1,100円
70歳以上�� �600円

69歳以下�� �600円
70歳以上�� �300円

胸部Ｘ線検査
＋喀痰検査

50歳以上の方で喫煙指数＊が600以上の方
＊喫煙指数＝1日の喫煙本数×喫煙年数
◦結核検診も兼ねています。
　65歳以上の方は、年に1回検診を受けましょう。

69歳以下�1,700円
70歳以上�� �900円 実施しません

大腸がん検診 便潜血検査
2日間法

40歳以上の方 69歳以下�� �700円
70歳以上�� �400円

69歳以下�� �400円
70歳以上�� �200円

【無料検診対象者（集団検診のみ）】
昭和59年4月1日～昭和60年3月31日生まれ 実施しません 無料検診対象者�無料

前立腺がん検診 血液検査
（PSA検査） 50歳以上の男性 69歳以下�1,000円

70歳以上�� �500円
69歳以下�� �600円
70歳以上�� �300円

子宮がん検診
※4※5

子宮頸部細胞診
20歳以上の女性
（令和5年度に市の検診を受けていない方）

69歳以下�1,100円
70歳以上�� �600円

69歳以下�� �800円
70歳以上�� �400円

【無料クーポン対象者】※個別案内あり
平成15年4月2日～平成16年4月1日生まれ 無料クーポン対象者　無料

子宮頸部細胞診
＋体部細胞診

20歳以上の女性で、最近6か月以内に症状（不正
性器出血・月経異常・褐色帯下）があった方
（令和5年度に市の検診を受けていない方）

69歳以下�1,900円
70歳以上�1,000円 実施しません

乳がん検診
※5※6

�マンモグラフィ検査または
超音波検査どちらか一方
しか受けられません

マンモグラフィ検査
30歳以上の女性
（令和5年度に市の検診を受けていない方）

69歳以下�1,500円
70歳以上�� �800円

69歳以下�1,400円
70歳以上�� �700円

【無料クーポン対象者】※個別案内あり
昭和58年4月2日～昭和59年4月1日生まれ 無料クーポン対象者　無料

超音波検査
視触診 30歳以上の女性 69歳以下�1,300円

70歳以上�� �700円 実施しません

健
康
診
査

30代健診 問診、身体計測、
血圧測定、血液検査、
尿検査、理学的検査、
心電図、眼底検査
【医師判断により追加】

職場等で健診を受ける機会のない30～39歳の方
（昭和60年4月1日～平成7年3月31日生まれの方） 実施しません � �500円

特定健診 40歳以上の弥富市国民健康保険加入者
※個別案内あり 無料

後期高齢者健診 後期高齢者医療保険加入者※個別案内あり
総
合
が
ん
検
診

（
海
南
病
院
）

総合がん検診 胃・肺・大腸がん検査、
腹部超音波検査 40歳以上の方

※脳ドックは過去4年間受けていない方
8,400円

※脳ドックあり30,020円
内視鏡は追加1,000円

実施しません
脳ドック 脳ドック検査

※総合がん検診とセット
歯
科
検
診

歯周病検診
※詳細は3ページ
　をご覧ください

歯の検査
歯周病検査
保健指導

20歳以上の方 無料
※どちらか一方になります�【節目歯科無料クーポン対象者】※個別案内あり

そ
の
他
検
診

肝炎ウイルス検診 血液検査
（B型･C型肝炎）

40歳以上で、過去に肝機能異常を指摘された方
または同検査を受けたことのない方

69歳以下�1,000円
70歳以上�� �500円 実施しません

【無料検診対象者（集団検診のみ）】
40歳の方
（昭和59年4月1日～昭和60年3月31日生まれ）

実施しません 無料検診対象者無料

胃がんリスク検診
※7

血液検査
(ピロリ菌抗体検査、　
ペプシノーゲン検査)

20～65歳の方（生涯１回限り）
【対象者】昭和34年4月1日～平成17年3月31日生まれ 実施しません 1,000円

骨粗しょう症検診 骨密度測定 40歳以上の女性 実施しません 69歳以下�� �500円
70歳以上�� �300円

※1　胃がん検診・肺がん検診は、妊娠中の方は受けられません。
※2　�胃のバリウム検査について①～③に該当する方は、安全面より実施ができません。①大腸憩室、腸閉塞、消化管穿孔の既往がある方　� �

②バリウムアレルギー・バリウムにより体調不良があった方　③検査台の上で安定して立ったり回転したりすることができない方。
　� 　また１年以内に手術した方（胃、頭頚部、心臓、大動脈、肺、脊椎、腕、脚など）は主治医の許可を受けてください。
※3　�内視鏡検査による胃がん検診は2年に１回の隔年受診です。今年度受けると翌年は胃がん検診（バリウム検査、内視鏡検査とも）を受けるこ

とができません。
※4　子宮がん検診は、生理中の方、妊娠中の方は受けられません。
※5　�子宮がん検診とマンモグラフィによる乳がん検診は、2年に1回の隔年受診です。今年度受けると、翌年は子宮がん検診、乳がん検診（超音

波、マンモグラフィとも）を受けることができません。
※6　乳がん検診は、妊娠中の方、授乳中の方、卒乳後1年以内の方は受けられません。
　� 　30歳代の方には超音波検査、40歳以上の方は、マンモグラフィをお勧めします。
※7　�胃がんリスク検診は、ピロリ菌除去後、上部消化器症状があるまたは治療中、腎不全、プロトンポンプ阻害剤服用中、胃切除後等の方は正し

い検査結果が得られない場合がありますので受けることができません。


