
 

令和８年度のがん検診と特定健診を次の日程で実施します。 

受診をご希望される人は、事前予約が必要です。各検診日程 

の申し込み期限までに、健康福祉課（電話６７９－２９７１） 

までお申し込みください。ぜひ、この機会に受診してください。 

● がん検診・特定健診日程および場所（集団健診） 

※ ６月から１１月までのとくしま未来健康づくり機構で行うがん検診は、各月予約枠 15人（先着順）

で実施します。なお、とくしま未来健康づくり機構におけるオプション項目【頚部エコー検査：負担金３，７４０円・腹部

エコー検査：負担金６，２７０円】を追加できます。ご希望の人は、がん検診予約時にお申し出ください。 

※ １０月の役場で行うがん検診で、完全予約制、先着２０人限定でオプション項目【頚部・腹部エコ

ー検査：負担金１０，０１０円】ができます。ご希望の人は、お早めにお申し込みください。 

検診日程 検診場所 受付時間 

令 和 ８ 年 ６ 月 ６ 日 （ 土 ） 

【申し込み期限：５月８日（金）】 

公益財団法人

とくしま未来健康づくり機構 

８：００～１０：３０ 

※この時間の範囲内で個人毎に受付時

間をご案内いたします。 

令 和 ８ 年 ７ 月 １ １ 日 （ 土 ） 

【申し込み期限：６月１２日（金）】 

公益財団法人

とくしま未来健康づくり機構 

８：００～１０：３０ 

※この時間の範囲内で個人毎に受付時

間をご案内いたします。 

令 和 ８ 年 ８ 月 １ 日 （ 土 ） 

【申し込み期限：７月３日（金）】 

公益財団法人

とくしま未来健康づくり機構 

８：００～１０：３０ 

※この時間の範囲内で個人毎に受付時

間をご案内いたします。 

令 和 ８ 年 ９ 月 １ ２ 日 （ 土 ） 

【申し込み期限：８月１４日（金）】 

公益財団法人

とくしま未来健康づくり機構 

８：００～１０：３０ 

※この時間の範囲内で個人毎に受付時

間をご案内いたします。 

令 和 ８ 年 １ ０ 月 ３ 日 （ 土 ） 

【申し込み期限：９月４日（金）】 

公益財団法人

とくしま未来健康づくり機構 

８：００～１０：３０ 

※この時間の範囲内で個人毎に受付時

間をご案内いたします。 

令和８年１０月１６日（金） 

【申し込み期限：９月１８日（金）】 

※村内開催なので、期限までに申し込みできなく

ても受診はできます。その場合は、事前に問診

票をお渡しできないことがありますので、ご了

承ください。 

 

佐那河内村役場 

 
８：３０～１１：００ 

令和８年１１月１４日（土） 

【申し込み期限：１０月１６日（金）】 

公益財団法人

とくしま未来健康づくり機構 

８：００～１０：３０ 

※この時間の範囲内で個人毎に受付時

間をご案内いたします。 

令和８年１２月２３日（水） 

【申し込み期限：１１月２７日（金）】 

※村内開催なので、期限までに申し込みできなく

ても受診はできます。その場合は、事前に問診

票をお渡しできないことがありますので、ご了

承ください。 

 

佐那河内村役場 

 

８：３０～１１：００ 

 

※子宮がん検診は 

９：３０～１１：００ 

子宮がん検診および骨密度検査

は、実施しないのでご注意くださ

い。 

頸部・腹部エコー検査は、実施し

ないのでご注意ください。 



● がん検診内容および負担金（集団健診） 

※ 生活保護受給者の人は、負担金は無料です。 

※ １２月２３日（水）の村内で行う検診では、歯科健診および口腔がん検診（無料）も行います。こ

の機会にぜひ受診してください。 

※ 特定健診受診券をお持ちの人は、がん検診と同時実施できますので、ご希望の人は、がん検診予約時

にお申し出ください。国民健康保険被保険者は特定健診の追加検査として眼底検査・尿蛋白定量検

査・推定食塩摂取量測定検査を実施します。（国民健康保険以外の人は、村の集団健診で特定健診

を受診した場合に限り追加検査も実施しています。） 

なお、６月に特定健診を受診する場合、国保の人は受診券などが手元に届いていませんので、国民健康

保険証（マイナ保険証・資格確認書）と負担金１，０００円を持参してください。 

 

胃内視鏡検診を指定医療機関（個別医療機関）において、令和８年６月１日（月）から令和９年２月

２８日（日）まで随時実施します。検診希望者は、検診に必要な書類などを送付するため、事前に健康

福祉課（電話６７９－２９７１）へお申し込みお問い合わせください。 

 

検診内容 対象者 負担金 

胃 が ん 検 診

（バリウム検査） 

４０歳以上の村民 

※令和８年度に胃内視鏡検診を受診した人は受診できません。 
５００円 

肺 が ん 検 診 

（結核検診） 

４０歳以上の村民 

※６５歳以上の人は感染症法により年１回の結核検診が義務付けられて

います。 

１００円 

喀 痰 検 査 肺がん検診受診者で、肺がんの危険性が高いと認められた村民 ３００円 

大 腸 が ん 検 診 ４０歳以上の村民 ３００円 

肝炎ウィルス検査 

① 令和８年度において満 40歳となる村民 

（昭和 61年 4月 1日～昭和 62年 3月 31日生まれの人） 

② 平成１４年度から令和 7 年度までの間に、肝炎ウィルス検査の対象

者であって、受診の機会を逸した村民 

３００円 

前立腺がん検診 ５０歳以上の村民（男性のみ） １，０００円 

骨 密 度 検 査 ４０歳以上の村民 ４００円 

（婦人科検診） 

子 宮 が ん 検 診 

２０歳以上の村民（女性のみ） 

※ ２年に１回の受診が標準です。 原則として、昨年度に受診された人は、来年度

に検診を受けてくださるようお願いします。 

４００円 

（婦人科検診） 

乳 が ん 検 診 

４０歳以上の村民（女性のみ） 

※ ２年に１回の受診が標準です。 原則として、昨年度に受診された人は、来年度

に検診を受けてくださるようお願いします。 

１，０００円 

検診内容 対象者 負担金 

胃内視鏡検診 

５０歳以上の村民 

※ ２年に１回の受診となります。昨年度に受診された人

は、来年度に検診を受けていただきますようお願いしま

す。ご了承ください。 

４，１００円 


