
集団
(総合福祉保健センター)

個別
(市内指定医療機関)

胃部エックス線検査 毎年 1,000円

胃内視鏡検査 ２年に１回※２ 3,000円

大腸がん検診 便潜血検査 毎年 300円

胸部検診 胸部エックス線検査 毎年 500円

乳房超音波検査 ２年に１回 500円

乳房エックス線検査 ２年に１回 500円

頸部細胞診
視診
内診（個別検診のみ実施）

２年に１回
400円
（頸部）

500円
（頸部）

体部細胞診
（個別検診で医師に必要と
認められた方のみ）

２年に１回
1,000円
(体部)

血液検査（B型・C型肝炎） １回のみ
700円

(40歳の方は無料)

口腔内診査
保健指導

該当年齢 500円

※１　対象者の年齢は令和７年３月３１日（４月１日誕生日の方も含む）時点の年齢です

※２　令和６年度に胃内視鏡検査を受けた場合は、２年に１回の検診のため、次回は令和８年度に胃がん検診の通知が届きます

第１回申し込み期間

第２回申し込み期間

第３回申し込み期間 令和６年９月１日（日）～令和６年１１月３０日（土） 　胃内視鏡検査・子宮がん検診(個別)・肝炎ウイルス検診のみ申し込めます

★定員に達した場合は、上記の期限内でも申し込みを終了させていただくことがあります。

★年度内に転入された方は健康増進課までお問い合わせください。

♦『国保特定健診・後期高齢者健診』は申し込み不要です。
♦『国保特定健診・後期高齢者健診』の代わりに『人間ドック』を受ける場合、一部助成があります。
♦『人間ドック』の助成を受けるには、胸部X線が必須項目です。助成を希望される方は、セット検診の胸部検診と重複して検査を受けることがないようご注意ください。
♦詳細は保険年金課へお問い合わせください。・74歳以下の方→047-445-1418　・75歳以上の方→047-445-1207

歯周病検診 ２０・３０・４０・５０・６０・７０歳の方(申し込み不要)

令和６年１月１５日（月）～令和６年２月２９日（木） 　全ての検診が申し込めます

令和６年３月１日（金）～令和６年８月３１日（土） 　全ての検診が申し込めます

乳がん検診

３０歳～３９歳未満の方

４０歳以上の方

子宮がん検診
（申し込み時に集団検診又は個別検診を選択） ２０歳以上の方

肝炎ウイルス検診
４０歳以上の方（過去に未受診の方）
４０・４５・５０・５５・６０・６５・７０歳の方（申し込み不要）

セット検診
（胃・大腸・胸部）

胃がん検診
（申し込み時に検査内容を選択）

４０歳以上の方

５０歳以上で前年度未受診の方
５０歳以上で新規申し込みの方

４０歳以上の方

４０歳以上の方

鎌ケ谷市　各種検診申し込みのご案内　　　
検診名 対象者※１ 検査内容 受診間隔

検査費用

希望する方は必ず申し込みをしてください！

令和６年度


