
平成２２年度 一関市成人検(健)診のご案内 

検(健)診名 
対象者 

（H23.3.31 における年齢） 
検(健)診時期（予定） 

本人負担金 

（予定） 
検(健)診内容（予定） 対象外となる方 

若年者健診 19 歳～39歳 5 月～7月 9 月～10月 2,000 円
問診、計測、脂質検査、肝機能検査、代謝系

検査、尿検査、貧血検査、等 
 

  

 

 

    

 

40 歳～74歳の一関市国民健康保険加入者等 

※国保以外の方は医療保険者にご確認くださ

い。 

 

5 月～7月 9 月～10月 

※医療機関(個別健診)での

受診は契約期間となります。 

 

1,300 円

問診、計測、脂質検査、肝機能検査、代謝系

検査、尿検査、等 

※ 眼底検査、心電図検査、貧血検査は基準に

基づき該当する方にのみ実施 

 

・施設等に入所または入居している方 

 前立腺がん検診 
50 歳以上の男性で市の集団検診の特定健診

を受ける方 
 500 円 採血による血清 PSA 検査 ・前立腺疾患治療中または検査を受けている方 

循
環
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後期高齢者の健診 

 

 

・ 75歳以上 

・ 65 歳以上で後期高齢者医療被保険者証の交付

を受けている方 

5 月～7月 9 月～10月 

※医療機関(個別健診)での

受診は 10月となります。 

無料 特定健診に準ずる 

・施設等に入所または入居している方 

※下記の病気で治療中の方は、必ずしも検診を受ける必要はありません。 

 主治医のもと健康管理に努めてください。 

糖尿病 脂質異常症 高血圧症 虚血性心疾患 その他心疾患 

くも膜下出血 脳内出血 脳梗塞 脳動脈硬化 その他脳血管疾患 

動脈硬化 慢性腎不全(人工透析) 

 

 前立腺がん検診 男性で後期高齢者の健診を受ける方  無料  採血による血清 PSA 検査 ・前立腺疾患治療中または検査を受けている方 

肝炎ウイルス検診 
40歳および 

41 歳以上の未検査の方 
5 月～7月 9 月～10月 400 円 採血による HBs 抗原、HCV 抗体検査 ・平成 14 年度以降に市の検診や人間ドック等で肝炎ウィルス検査済の方 

胃がん検診 40 歳以上 5 月～7月 8 月～9月上旬 1,400 円

胃部 X線検査 

造影剤(ﾊﾞﾘｳﾑ)を使って胃、食道、十二指腸を

検査 

・胃、食道、十二指腸を手術した方、治療中の方・検査を受けている方 

・妊娠中の方、妊娠の可能性のある方 

・普段からむせやすい方 

※今までの胃がん検診で、誤って気管の中にバリウムが入ったことのある方は

医療機関で検査することをお勧めします。 

※大腸を手術した方は、造影剤が腸につまる危険性がありますので、受診され

る場合は主治医にご相談ください。 

大腸がん検診 40歳以上 5 月～7月 8 月～9月上旬 500 円 便潜血反応検査(2 日分) ・医療機関で大腸の治療・検査を受けている方 

500 円 胸部 X線検査(CR:ﾃﾞｼﾞﾀﾙ撮影) 正面 1枚 
肺がん検診 

40 歳以上 

（結核健康診断と重複して受けられません） 

5 月～7月 

※同時受診の会場でのみ実施 700 円 喀痰検査(肺がん検診受診者のうち基準に該当する方) 

・医療機関で定期的に呼吸器の検査を受けている方 

・妊娠中の方、妊娠の可能性のある方 

結核健康診断 
65歳以上 

（肺がん検診と重複して受けられません） 
8 月～10月 無料  胸部 X線撮影(ﾌｨﾙﾑ撮影) 正面 1枚 ・同一年度に医療機関等で胸のレントゲンをとった方 

子宮がん検診 

20歳以上の女性 

※直近3年間の検査が全て異常なしの方は除く

（但し、50歳の方は受診できます。） 

6 月～8月 

※医療機関(個別検診)での

受診は医療機関及び時期を

指定します。 

医療機関(個別検診) 

2,000 円

検診車(集団検診) 

1,500 円

子宮頚部細胞診及び診察 

医療機関での受診者全員に経膣超音波検査を

実施 

・定期的に医療機関で子宮の検査を受けている方 

乳がん検診 

40 歳以上の女性 

※前年度に受診した方は除く 

（但し、50歳の方は受診できます。） 

6 月～8月 11 月 1,200 円

視触診及び乳房 X線検査(ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ) 

40～49 歳は 2方向 

50 歳以上は 1方向 

・ペースメーカーを使用している方 

・豊胸手術を受けた方 

・妊娠中の方、妊娠の可能性のある方 

・定期的に医療機関で乳房の検査を受けている方 

成人歯科健康診査 
40歳・50歳・60歳・70歳 

※該当の方に受診票を送付します。 
5 月～10月 700 円

現在歯、喪失歯、義歯、歯周組織等の状況を

検査 
 

 
※5 月～7月は複数の検(健)診を同時に受けられる『同時受診』を実施しています。受診票送付時に郵送される日程表をご覧のうえ受診してください。なお、肺がん検診は、同時受診の日程のみで実施しています。 
※一日人間ドックについては、裏面をご覧下さい。 
【本人負担金】市が検(健)診を委託する金額の約 3割に定めております。下記の①～⑤に該当する方は無料となります。但し、一日人間ドック及び若年者健診は有料となります。 
   ①70 歳以上の方   ②生活保護世帯の方   ③平成 22 年度中に満 50歳になる方（昭和 35年 4月 1日～昭和 36年 3月 31 日生まれの方）    
   ④平成 21 年度市民税非課税世帯（世帯全員が非課税）の方   ⑤65 歳以上の後期高齢者医療被保険者証の交付を受けている方 
【検(健)診結果通知書について】結果通知書は、郵便でお届けします。なお、結果通知書は再発行はできませんので大切に保管してください。 
【お問い合わせ先】  一関保健センター  ℡ 21-2160    花泉支所保健福祉課 ℡ 82-2216      大東支所保健福祉課 ℡ 71-1211     千厩支所保健福祉課 ℡ 53-3952  

東山支所保健福祉課 ℡ 47-4530    室根支所保健福祉課 ℡ 64-3805     川崎支所保健福祉課 ℡ 43-4022 

 
施設とは…高齢者の医療の確保に関す
る法律に規定する施設。(身体障害者
更生援護施設・軽費老人ホームなど)
詳しくはお問い合わせください。 

特定健診 

保存版 


