
がん検診等のご案内

２０ 歳

4０ 歳

子宮頸がん検診（ 2 年に1 回）

乳がん検診（ 2 年に1 回）

大腸がん検診

肺がん検診

集団検診： 1, 0 0 0 円

医療機関： 1,5 0 0 円

集団検診： 5 0 0 円

医療機関： 5 0 0 円

集団検診： 1, 0 0 0 円

医療機関： 1,5 0 0 円

集団検診： 5 0 0 円

料  金

料  金

料  金

料  金

検査方法

検査方法

検査方法

検査方法

医療機関に相談してください

医療機関に相談してください

受診できない方

受診できない方

受診できない方

受診できない方

・ 無料クーポン券を対象の方（ 平成1 6 年4 月2 日生～ 

  平成1 7 年4 月1 日生）に郵送します。

・ 医療機関受診の方は健康推進課で受診券を発行します。

・ 無料クーポン券を対象の方（ 昭和5 9 年4 月2 日生～

  昭和6 0 年4 月1 日生）に郵送します。

・ 医療機関受診の方は健康推進課で受診券を発行します。

※検査時の痛みが強く 出る可能性があるため生理中は避けることをおすすめします。

内診・ 子宮頸部細胞診検査

便潜血検査
（ 自宅で2 日分の便をとり提出）

胸部レント ゲン検査

喀痰検査（ ＊）

（ ＊）5 0 歳以上で喫煙指数（ 1 日の

本数×喫煙年数）6 0 0 以上の方が対象

乳房のレント ゲン撮影

（ マンモグラフィ ）

（ 平成1 8 年3 月3 1日以前生） から受けられるがん検診:要予約

から受けられるがん検診:要予約（ 昭和61年3 月31日以前生）

■昨年度市の子宮頸がん検診を受けた方

■妊娠中の方

■子宮、卵巣の病気の既往がある方

■子宮の手術を受けたことがある方

■大腸の病気で治療中、医療機関で管理中の方

■出血があるなど自覚症状がある方

■概ね半年以内に胸部エックス線検査を受けた方

■妊娠中、または妊娠の可能性のある方

■昨年度市の乳がん検診を受けた方

■授乳中（ 終了後6 か月未満）、妊娠中の方

■ペースメーカーの手術、水頭症手術を受けた方

■豊胸・ 形成手術を受けた方

■乳房の手術を受けた方

■しこりや異常分泌など自覚症状がある方

性交渉経験のない方

（ 医療機関受診期間:令和7 年4 月1日～令和8 年3 月31日）

高島市民の方なら加入している保険に関係なく 受診できます。

３

※6 5 歳以上の方は、結核健診では無料で胸部レント

ゲン検査が受診できます。（ 詳しく はP7～8をご覧く

ださい。）どちらかしか受けることができませんので、

ご注意く ださい。

集団検診と医療機関の検査では、容器が異なります。

医療機関で受診される場合は、医療機関で検査容器

を受け取ってく ださい。

※実施医療機関は、１４ページをご覧く ださい。
胃がん検診

その他の検診： 要予約

骨粗しょう 症検診

肝炎ウイルス検診

集団検診 :  　5 0 0 円

医療機関 :1,0 0 0 円

5 0 0 円

3 ,0 0 0 円

集団検診 :1, 0 0 0 円

料  金

料  金

検査方法

検査方法

受診期間

対 象 者

対 象 者

料  金

料  金

検査方法

検査方法

実施機関

医療機関に相談してください

受診できない方

受診できない方

受診できない方

共通で受診できない方

・ 市が実施する胃内視鏡検査を受診された方は、次の胃がん検診（ 胃部エックス線検査・ 胃内視鏡検査）の
 受診は、2 年後になります。
・ 健康推進課で受診券を発行します｡

4 0 歳以上で今まで

受けたことがない方
（ 昭和6 1 年3 月3 1 日以前生）

胃部エックス線検査

（ バリウム）

4 0・ 4 5・ 5 0・ 5 5・ 6 0・ 6 5・

7 0 歳の女性
（ 令和8 年3 月3 1 日時点の年齢）

妊娠中または妊娠の可能性のある方

腕のレント ゲン撮影

採血検査

令和7 年5 月1 日～令和8 年3 月3 1 日

胃内視鏡検査

マキノ病院・ 高島市民病院

医療機関： 5 0 歳以上の方のみ

集団検診

■バリウムにアレルギー反応がある方

■過去の検診で誤嚥した（ むせた）ことがある方
■胃の切除・ 消化管の狭窄または穿孔・その疑いのある方

■1週間以上続く 便秘がある方
 

■消化管の病気の治療中・ 経過観察中の方

■のどや鼻に内視鏡が挿入できない病気がある方

■心臓の病気がある方

■呼吸不全がある方

■自分で体の向きが変えられない方

■妊娠中または妊娠の可能性のある方

■昨年度市の胃がん検診内視鏡検査を受診された方

■胃腸に症状がある方

■心臓や腎臓の病気で水分制限のある方

ご予約・ お問い合わせ : 健康推進課 ☎0 7 4 0 -2 5 -8 07 8  （ 医療機関への予約・ お問い合わせはP1 4 をご覧ください）

４

※4 0 歳（ 昭和6 0 年4 月～昭和6 1 年3 月生）の方は無料で
す。対象の方に案内を郵送します。

※医療機関で受診される場合、健康推進課で手続きが必
要です。4 0 歳で無料の方は、直接医療機関へご予約くだ

さい。


