
検診項目 対象者
○令和７年 4月 1日時点の年齢

検診内容・方法
＊･･･注意事項

自己負担額
※…該当の検診が無料となる方

鴨川市国民健康保険
特定健診…①

後期高齢者医療制度
健康診査…②

生活保護受給者
健康診査…③

①40 歳～74 歳までの鴨川市
国民健康保険加入者

②千葉県後期高齢者医療制
度加入者

③40 歳以上の生活保護受給
者

○基本項目
・身体計測（身長・体重・腹

囲）、血圧、尿、血液
検査、問診、医師の診察

＊75 歳以上の方は腹囲測定
なし

○詳細健診
・眼底、心電図、貧血検査
＊詳細健診は、前年度・当年

度結果から基準を満たす
方のみ

※・①のうち、40 歳（S59. 4. 2

～S60. 4. 1 生まれ）また

は、令和 5 年度市民税非課

税世帯

・②及び③

胃がん検診 ○40 歳以上で令和 5 年度中
に市の胃がん検診を受け
ていない方

※２年に１度、受診できます

○胃部 X 線デジタル撮影
・バリウム造影
＊検査により体への負担が

大きい場合は受診できな
いことがあります。

1,000 円

肝炎ウイルス検診 ○40 歳以上でこれまでに市
の肝炎ウイルス検診を 1 度
も受けていない方

○血液検査
・B 型、C 型肝炎ウイルス検査

600 円
※・５歳毎のふしめ年齢

・令和 5 年度市民税非課税世

帯

・生活保護受給世帯

前立腺がん検診 ○50 歳以上の男性で現在、
前立腺の治療をしていない方

○血液検査
・腫瘍マーカーＰＳＡ値測定

400 円

骨粗しょう症検診 ○20～70 歳の 5 歳毎のふし
め年齢の女性
※5 年に 1 度、受診できます

生まれの女性

○非利き腕のＸ線撮影
・骨塩定量検査
＊妊娠中、授乳中の方は受診

できません。

300 円
※・40 歳以上の令和 5 年度市民

税非課税世帯

・40 歳以上の生活保護受給世

帯

集団
健診

医療機関
健診

基本項目 1,600 円 1,800 円

詳細健診 400 円 500 円

合計 2,000 円 2,300 円

・20 歳 H16. 4. 2～H17. 4. 1
・25 歳 H11. 4. 2～H12. 4. 1
・30 歳 H 6. 4. 2～H7. 4. 1
・35 歳 H１. 4. 2～H2. 4. 1
・40 歳 S59. 4. 2～S60. 4. 1
・45 歳 S54. 4. 2～S55. 4. 1
・50 歳 S49. 4. 2～S50. 4. 1
・55 歳 S44. 4. 2～S45. 4. 1
・60 歳 S39. 4. 2～S40. 4. 1
・65 歳 S34. 4. 2～S35. 4. 1
・70 歳 S29. 4. 2～S30. 4. 1

令和６年度 各種検診一覧表
検診は、安心の第一歩です。一度きりではなく続けて受けることで疾病の早期発見が可能になり

ます。自覚症状がないうちに検診を受けましょう。

各種検診は申込が必要です。事前に内容等を確認し、令和6年 3月 29日（金）までに別紙に

よりお申込ください。

なお、各種検診の日程は変更になる場合がありますので、ご了承ください。

１

・乳がん検診の 40歳代（41歳を除く）の方は、超音波（エコー）とマンモグラフィ２方向を交互に実施。

・各種検診の個人情報の取り扱いについて

受診されるみなさまの個人情報については､鴨川市個人情報保護条例に基づき適正に取り扱います。ただし、がん

検診等の結果に基づき実施される精密検査のデータについては、市・検診実施機関・精密検査機関において、検診

の精度向上を目的として利用する場合があります。

検診項目 対象者
○令和 7年 4月 1日時点の年齢

検診内容・方法 自己負担額
※…該当の検診が無料となる方

結核・肺がん検診 ○40 歳以上の方 ○胸部 X 線デジタル撮影 400 円

大腸がん検診 ○40 歳以上の方 ○便潜血反応検査
・指定容器に２日分の便を採

便

300 円
※40 歳（S59. 4. 2～S60. 4. 1

生まれ）

乳がん
検診

集団検診

○40 歳代の女性 ○乳房Ｘ線撮影
（マンモグラフィ）２方向

1,600 円
※41 歳（S58. 4. 2～S59. 4. 1

生まれ）

○50 歳以上の女性 ○乳房Ｘ線撮影
（マンモグラフィ）１方向

900 円

医療機関
検診

○30 歳代の女性 ○超音波（エコー）検査 800 円

○40 歳代の女性 ○乳房Ｘ線撮影
（マンモグラフィ）２方向

1,100 円
※41 歳（S58. 4. 2～S59. 4. 1

生まれ）

○50 歳以上の女性 ○乳房Ｘ線撮影
（マンモグラフィ）１方向

900 円

子宮頸がん
検診

集団検診

○20 歳以上の女性 ○子宮頸部細胞診
○視診

1,000 円
※21 歳（H15. 4. 2～H16. 4. 1

生まれ）

医療機関
検診

○20 歳以上の女性 ○子宮頸部細胞診
○視診
○内診

1,400 円
※21 歳（H15. 4. 2～H16. 4. 1

生まれ）

２

▶検診の日程については、うら面の３ページ以降をご覧ください。


