
令和６年度『各種集団検(健)診』申込書
　 ◎家族の希望者全員を取りまとめて提出してください  ◎記入内容は検（健）診事業に係る目的のみに利用します
　 ◎公民館等での受診を希望する方のみご記入ください  ◎個別検（健）診をご希望の方は、直接医療機関へのお申し込みになります

住所 　日向市

※備考欄　（例）「土日希望」、「乳がん・子宮がん検診は、セットで受けたい、夕方検診が良い」など･･･
　ご希望に添えない場合もあります。ご了承ください。

記
入
例

世
帯
の
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望
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全
員

ふ　り　が　な

氏　名
生 年 月 日

（令和７年３月31日時点の年齢）

電 話 番 号
胃がん 大腸

がん

特定
(国保)
・長寿
・若年

乳がん

C　T

子宮
がん

レント
ゲ ン ※２年に１回の受診

肺がん
※どちらか一方

日向　花子
ひゅうが　はなこ

大正・昭和・平成
　　年　　月　　日（　　歳）

大正・昭和・平成
　　年　　月　　日（　　歳）

大正・昭和・平成
　　年　　月　　日（　　歳）

大正・昭和・平成
　　年　　月　　日（　　歳）
電話☎　０９８２－６６－１０２４

電話☎　

大正・昭和・平成
　　年　　月　　日（　　歳）

45　　１　　９　　55　

※太枠内は、必ずご記入ください。

備考欄

電話☎　

電話☎　

電話☎　

対　　象：３０歳以上
　　　　　４１歳  無料（昭和58年4月2日～昭和59年4月1日生）
内　　容：便潜血検査（２日間の便を提出します）
実施期間：９月～ 11月

令和６年度  各種集団検（健）診のご案内令和６年度  各種集団検（健）診のご案内

CTかレントゲンのどちらか１つです。

大腸がん、肺がんレントゲン
検診は同じ日に実施します。

対　　象：３０歳以上の女性
               ４１歳  無料（昭和58年4月2日
                                         ～昭和59年4月1日生）

内　　容：マンモグラフィー検査
　　　　　超音波検査（エコー）
実施期間：７月～ 11月

対　　象：２０歳以上の女性
               ３１歳  無料（平成5年4月2日
                                           ～平成6年4月1日生）

内　　容：子宮頸部の細胞採取
実施期間：７月～ 11月

対　　象：４０歳以上
内　　容：バリウム検査
実施期間：6月

対　　象：４０歳以上
内　　容：胸部レントゲン検査
実施期間：９月～ 11月

対　　象：４０歳以上
内　　容：肺がんC T検査
実施期間：５月、12月　　 キリトリキリトリ

キ
リ
ト
リ

各種がん検診は日向市民が対象です。

《マザーズタイム》
お子様と一緒に受診できる
時間帯があります。

※ペースメーカーを
　装着している方は
　受けられません。

※妊娠中・授乳中の方は検診を
　受けられません。
※ペースメーカーを装着してい
　る方は受けられません。

○対象年齢は、年度年齢（令和７年３月31日時点）です。
○生活保護世帯の方は検診料金が無料です。（証明書が必要）
※検診の実施時期については、現在調整中のため前後する可能性
　があります。
※それぞれの検診については、受診対象にならない方もいます。
　詳しい内容は、検診前にご案内しますのでご確認ください。

大腸がん検診胃がん検診

 乳がん検診 子宮がん検診

肺がん
レントゲン検診

肺がん
C T検診

    生活習慣病の予防と重症化を予防する
若年者健診・特定健診（国保）・長寿健診

対　　象：若年者健診・・・１９歳～３９歳（日向市に住民票がある方）
　　　　　特定健診 ・・・・４０歳～７４歳（日向市国民健康保険の方）
　　　　　長寿健診 ・・・・７５歳以上（後期高齢者医療の方）
料　　金：１,０００円（19～ 69歳）
　　　　　★４０、４５、５０、５５、６０、６5歳になる方、７０歳以上の方は無料です。
内　　容：身体計測、血圧測定、血液検査、尿検査、診察
実施期間：６月～１２月、２月

※上記の健診を申し込まれた方は、同時に受けることができるがん検診（胃がん・肺がん・大腸がん・前立腺がん・
　肝炎ウイルス検診）を合わせてご案内します。
　なお、令和５年度の集団健診を受けた方は、同様の内容で自動的に次年度の予約をします。
（※胃がん検診については、７５歳以上の方は自動予約はされませんので希望される方は申込書にご記入ください。）

無料でですす

前立腺がん検診（採血）
50歳～69歳・・４００円
70歳以上・・・・２００円

肝炎ウイルス検診（採血）40歳以上の方が対象
B型肝炎のみ・・・３００円　 C型肝炎のみ・・・４００円
B型・C型セット・・・６００円        　※一生に一度の検診です。

（２年に1回の受診） （２年に1回の受診）

乳がん検診、子宮がん検診は
同日検診、夕方検診があります。

（参考）令和５年度 各種集団検(健)診料金
胃がん検診　　 40～69歳：1,000円、70歳～：400円

大腸がん検診　 400円

肺がんCT検診　3,000円

肺がんレントゲン検診　無料

乳がん検診　　 30～69歳：2,000円、70歳～：1,000円

子宮がん検診　 20～69歳：1,000円、70歳～：400円

※令和６年度は料金の見直しを行います。
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