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【高浜市成人・高齢者健診詳細】 ※今回送付した受診券以外の検診も紹介します。希望される場合は健康推進グループ（５２－９８７１）へお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※表示年齢は令和 6年 3月 31 日時点での年齢です。費用：円 

 

 

健診（検診）名 対 象（市民） 

 

実施期間 費 用 
費 用 

（国民健康保

険被保険者） 

費 用 

（後期高齢

者医療被保

険者） 

内  容 

一般住民健康診査 20 歳～39 歳 
7 月 1 日～ 

9 月 30 日 

休診日除く 

1,700 1,700  

問診、身体計測、血圧測定、尿検査、血液検査、

肺検診、心電図検査、眼底検査 
特定健康診査 40 歳～74 歳  無料  

後期高齢者健康診査 75 歳以上   無料 

総合検診 20 歳以上 

4 月 1 日～ 

翌年 

3 月 3０日 

休診日除く 

12,000 
無料～

6,000 
6,000 

問診、身体計測、血圧測定、尿検査、血液検査、

肺検診、心電図検査、視力・眼底・眼圧検査、

聴力、腫瘍マーカー、ピロリ菌（初回受診の方

のみ）、腹部超音波検査、胃検診、大腸検診、

乳腺検診（女性）、Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検

査、前立腺がん検診（男性） 

成人ドック 20 歳以上 6,000 
1,000～

3,000 
3,000 

問診、身体計測、血圧測定、尿検査、血液検査、

肺検診、心電図検査、視力・眼底・眼圧検査、

聴力、胃検診、大腸検診、Ｂ型肝炎ウイルス検

査 

胃検診 40 歳以上 3,200 
無料～

1,600 
1,600 問診、胃部Ｘ線直接撮影 

大腸検診 40 歳以上 800 無料 400 問診、便潜血反応検査による 2 日間採便法 

乳腺（マンモグラフィ）

検診 

20 歳以上 

（女性） 
1,300 無料 650 

問診、マンモグラフィ検査※希望者のみ視触診 

 

 

子宮（頸部）検診 
20 歳以上 

（女性） 
1,200 無料 600 

問診、視診、内診、子宮頸部細胞診 

 

 

 

骨粗しょう症検診 20 歳以上 1,000 問診、骨密度測定 

肺検診 40 歳以上 無料 
問診、胸部 X 線直接撮影（６５歳以上の方は、

結核検診も兼ねる） 

肺（喀痰）検診 40 歳以上 1,000 無料 500 

問診、喀痰細胞診検査（3 日間蓄痰実施）  

胸部 X 線直接撮影を実施し、問診で喫煙指数（1

日の喫煙本数×喫煙年数）が 600 以上の方が

対象 

前立腺がん検診 
50 歳以上 

（男性） 
1,000 

血液検査（ＰＳＡ検査） 

健康診査を受ける方のみ追加検診として実施 

肝炎ウイルス検診 

①  

40･45･50･55･

60･65･70歳以上

の今まで受診され

ていない方 

無料 

問診、Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス検査 
②  

４１歳以上７０歳

未満（①の年齢以

外）で、今までに受

診されていない方 

健診と同時実施 ６00 

単独実施    1,700 

成人歯科健診 
40･45･50･55･

60･65･70歳にな

る方 

7 月 1 日～ 

翌年 

2 月 2９日 

休診日除く 

無料 

問診、口腔内一般検査（う歯、歯周疾患、粘膜、

舌、顎関節、歯列咬合、義歯等の検査）、歯科

保健指導、ブラッシング指導 

医療機関名 電話番号 医療機関名 電話番号 
いづかファミリー⻭科 95-0303 しずま⻭科クリニック 91-8838 

稲垣⻭科医院 52-5611 杉浦⻭科医院 52-5000 

おかべ⻭科眼科クリニック 52-7775 鈴⽊⻭科医院 53-0761 

かじかわ⻭科 52-6456 ⾼浜はぴえる矯正⻭科 53-2211 

かとう⻭科クリニック 54-4488 港デンタルクリニック 52-6666 

神谷デンタルクリニック 95-6666 森⻭科医院 52-0888 

キララ⻭科 54-5454 森⽥⻭科医院 52-2336 

グリーン⻭科 53-1515 ユヤマデンタルオフィス 54-0007 

 

【実施医療機関】 （五十音順） 
 

【歯科健診実施医療機関】 （五十音順） 

 

※ 総合検診または成人ドックを受ける方のみ追加検診として実施します。 

詳しくは医療機関にお問い合わせください。 

がん検診無料クーポン対象

S5７.4.2 生～S5８.4.1 生 

がん検診無料クーポン対象 

H1４.4.2 生～H1５.4.1 生 

★注意事項★ 

◎ 総合検診、成人ドックを受診した方及び受診予定の方は、上記健康診査やがん検診等は受けられません。 

◎ 受診票や受診券の再発行、総合検診・成人ドックを受診希望の方は、健康推進グループに 

連絡してください。また、受診券の発行は、以下のサイトから電子申請ができます。 

   

 

 

 

 

◎ 生活保護世帯、令和５年度の市民税非課税世帯の方は事前申請により無料となります。 

 
◎ Verifique a versão em português aqui ➜ 

ポルトガル語版はこちらを参照してください。 


