
特定･シルバー･若人健診(集団健診)、結核･肺がん検診、大腸がん検診は「総合健診」として、同時に実施しています。

「健康診査」は、加入している健康保険や年齢によって健診の種類が違います

健診の種類
対象年齢

（令和7年4月1日時点の年齢）
検査内容 実施場所 申込み 個人負担金 実施予定時期

40～74歳の亘理町国保加
入者

身体計測､血液検査､心電図等
集団健診：保健福祉ｾﾝﾀｰ
個別健診：亘理町指定医療機関

申込不要
対象の方へ町から受診票を送付
します

無料
集団健診:8月19日～9月3日
個別健診:7月1日～12月28日

40～74歳の上記以外の医
療保険加入者

若 人 健 診 20～39歳の方 身体計測、血液検査等
集団健診：保健福祉ｾﾝﾀｰ
個別健診：亘理町指定医療機関

2,000円
集団健診:8月19日～9月3日
個別健診:7月1日～12月28日

シ ル バ ー 健 診 75歳以上の方 身体計測、血液検査等
集団健診：保健福祉ｾﾝﾀｰ
個別健診：亘理町指定医療機関

無料
集団健診:8月19日～9月3日
個別健診:7月1日～12月28日

「がん検診」の申込みは、対象年齢の確認を！「その他の検診」は申込不要です

検診の種類
対象年齢

（令和7年4月1日時点の年齢）
検査内容 実施場所 申込み 個人負担金 実施予定時期

胃 が ん 検 診 30～79歳の方
胃部エックス線検査
（バリウム検査）

保健福祉センター 2,500円 5月22日～6月5日

肺 が ん CT 検 診 55・60・65歳の方 胸部CT検査 保健福祉センター 5,000円 6月18日～21日

40～64歳の方 500円

65歳以上の方 無料

50歳以上で喫煙指数が
600以上の方

かくたん細胞診検査
当日受付
かくたん細胞診検査単独での検査は
できません

1,000円

大 腸 が ん 検 診 40歳以上の方
便潜血反応検査
（採便容器に自宅で２日分採便
して回収会場に提出します）

保健福祉センタ－ 700円 8月19日～9月3日

20歳以上の女性
頸部がん検診
内診､子宮の細胞の検査

3,000円

頸部がん検診受診者で
医師の指示があった方

体部がん検診
内診、子宮の細胞の検査

3,000円

30～39歳の女性 超音波検査 1,500円

40歳以上の女性で前年度
未受診者

マンモグラフィ検査(2方向) 3,500円

65歳以上の女性で前年度
未受診者

マンモグラフィ検査(1方向) 2,000円

前立腺がん検診 50～79歳の男性 血液検査（PSA検査） 保健福祉センター 1,000円
令和7年1月24日
　　　　　　　～28日

骨粗しょう症検診 40･45･50･55･60･65･
70歳の女性

骨密度測定（くるぶし付近の
超音波検査）

保健福祉センター 申込不要
対象の方へ別途通知します

1,000円 令和7年1月下旬

肝炎ウイルス検診 40歳の方 血液検査 亘理町指定医療機関 申込不要
対象の方へ別途通知します

無料 10月～令和7年2月末

歯 周 病 検 診 40･50･60･70歳の方
歯科・歯周疾患健診、歯科保
健指導

亘理町､名取市､岩沼市､山元町
指定医療機関

申込不要
対象の方へ別途通知します

無料 6月～11月

妊婦歯科健康診査 妊娠中の方
歯科・歯周疾患健診、歯科保
健指導

亘理町､名取市､岩沼市､山元町
指定医療機関

申込不要
母子健康手帳発行時配布します

無料 妊娠期間中
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医療機関検診：スズキ記念病院
                     山本クリニック
　　　　　　スマイル結城クリニック

検診車検診：保健福祉センター

特 定 健 診
ご加入の医療保険者（協会けんぽ、企業の健康保険組合、勤務先等）へ問い合わせください

結核・肺がん検診 保健福祉センター 8月19日～9月3日

健

康
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査

胸部エックス線検査

子宮頸がん検診

令和7年1月7日
　　　　　　　～20日

保健福祉センター乳 が ん 検 診

医療機関検診：
9月7日～11月30日
検診車検診：
令和7年1月24日
　　　　　　～27日

❤亘理町国保に加入している方には個人負担金の

助成があります。

胃がん･子宮頸がん･乳がん･前立腺がん検診 ･･･ 800円

大腸がん検診 ･･･ 500円

❤生活保護受給者の方は個人負担金が無料になり

ます(肺がんCT検診を除く)。
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75歳になる方（昭和24年4月2日～昭和25年4

月1日生まれ）は今年度からシルバー健診の対象

となり、申し込みが必要ですのでご注意ください。

・肺がんCT検診を希望される方は、結核・肺が

ん検診（胸部エックス線検査）を受診する必要は

ありません。

・対象外でも、50歳以上で希望する方は全額自

己負担での受診が可能です。詳しくは、健康推進

課までお問合せください。

シルバー健診

肺がんＣＴ検診

あ
あ
あ
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対象外でも、40歳以上で希望する方は全額自

己負担での受診が可能です。詳しくは、健康推

進課までお問合せください。

乳がん検診

同封の

「各種健康診査申込書」

で申込んでください

同封の

｢各種健康診査申込書｣

で申込んでください

無料検診

下記の対象(令和7年4月1日現在の年齢)の方は検

診を無料で受診できます。

〔大腸がん検診〕 41･46･51･56･61歳の方

〔子宮頸がん検診〕 21･26･31･36･41歳の女性

〔乳がん検診〕 41･46･51･56･61歳の女性

※乳がん検診は、40歳以上の女性で前年度未受診

者が対象となりますが、無料検診対象の方は前年

度に受診していても受診が可能です。

同封の

｢各種健康診査申込書｣

で申込んでください

胃がん検診の対象の方に大切なお知らせです！

同封の

｢各種健康診査申込書｣

で申込んでください

※がん検診は加入している健康保険に関係なく申込みができます

※経過観察中や治療中の方は主治医にご相談ください

（予定）



申込書の提出は

お早めに！！

けんしんで安心

令和6年度

各種健康診査等申込みのご案内

胃がん検診の対象の方に大切なお知らせです！
･･･申込書を記入する前に必ずすべての項目をご確認ください･･･

バリウムによる胃がん検診を希望されても、体質や過去の病気によっては、アレルギーによる重篤な症状が出たり、バ

リウムが腸内で固まって腸閉塞を起こしてしまうなど、検診を受けることによってむしろ不利益を被る場合があります。

安全に検査を受けるために、次の項目を必ず確認してください。

【次の項目に該当する方はバリウムによる胃がん検診を受けることはできません】

医療機関にご相談のうえ、他の検査方法で胃がん検診を受けてください

□ 過去の検診で発疹等のアレルギー症状が出たことがある方

□ 妊娠中または妊娠の可能性がある方（授乳中の方は可能です）

□ 慢性呼吸器疾患で常時酸素吸入をしている方

【次の項目に該当する方はバリウムによる胃がん検診を受けることはお勧めできません】

他の方法で胃がん検診を希望される方は医療機関にご相談ください。

□ 腸閉塞や腸ねん転になって治療を受けたことがある方（バリウム検査後に再び腸閉塞を起こす恐れがありますので、

治療中や過去に罹ったことがある方には他の検査方法をお勧めします。ただし、就学前の場合は問題ありません）

□ 大腸憩室炎と診断され治療を受けたことがある方（大腸検査で憩室があると言われただけの場合は受診できます。た

だし、バリウム検査後に憩室炎を起こす恐れがあるため、高齢の方には検診をお勧めできません）

□ 過去の検診でバリウムを誤嚥した（気管に入った）ことがある方

□ 嚥下障害があって飲み込みが悪く、むせやすい方

□ 検査台の上でひとりで体位変換ができない、あるいは、握り棒を持って体を支えることができない方

【次の項目に該当する方はバリウムによる胃がん検診の可否について主治医に相談してください】

主治医の許可があれば受診できます。

□ 食道・胃の外科的手術もしくは内視鏡治療をして1年以内、または食道や胃の疾患で経過観察中の方

□ 大腸・小腸の外科的手術をして1年以内または内視鏡治療をして3か月以内の方

□ 肝臓・膵臓・胆のう・婦人科等の手術（腹腔鏡手術も含む）をして６か月以内の方

□ 心臓病で水分制限を受けている方（検査後に十分な水分摂取が必要になるため）

□ 炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎、クローン病）で治療中の方

□ 肺の病気で、手術によりどちらか片方の肺がない方

□ 腎不全にて現在透析中で水分制限を受けている方

乳がん検診の対象の方に大切なお知らせです！
･･･申込書を記入する前に必ずすべての項目をご確認ください･･･

妊娠中や授乳中の方は、乳腺が発達しているため検査や診断が困難です。マンモグラフィ検査の場合、体内に埋め込ま

れたペースメーカー等は検査の際に破損する恐れがありますので、今回の乳がん検診を受けることはできません。

また、自覚症状のある方は、外科・乳腺外科等の専門病院での検査をお勧めします。

【次の項目に該当する方は乳がん検診を受けることはできません】

◎ 30歳代の方（超音波検査対象の方）

□ 妊娠中の方

□ 授乳中の方および断乳後1か月未満（夜間授乳も含む）の方

□ 豊胸術（シリコン注入・シリコンバッグ・生食バッグ・ヒアルロン酸注入等）をされた方

□ 現在、病院で経過観察中の方

◎ 40歳以上の方（マンモグラフィ検査対象の方）

□ 妊娠中または妊娠の可能性がある方

□ 授乳中の方および断乳後1か月未満（夜間授乳も含む）の方

□ 豊胸術（シリコン注入・シリコンバッグ・生食バッグ・ヒアルロン酸注入等）をされた方

□ 現在、病院で経過観察中の方

□ 心臓ペースメーカーや前胸部にCVポート（薬液注入器具）を装着されている方

大腸がん検診の対象の方はご確認ください！

現在、仙台オープン病院で経過観察中の方は、申し込み不要です。検査時期が近づきましたら改めて通知いたします。

❤ お送りした申込書は、受診しない方も、その理由をご記入のうえ、提出にご協力をお願いします。

❤ 個人情報は、各種健康診査等の受診票の印刷や、個人を特定できない形の統計情報等として使用

することはありますが、目的以外に使用されることはありません。

健康推進課 健康推進班 ☎０２２３－３４－０５２４

保健福祉センターなど
の会場で実施します

(役場庁舎東隣)


