
健(検)診項目および料金表

検診種別 対象年齢

自己負担金 市の助成がない

場合の検査費用

額(目安)
検査の内容

医療機関 集団検診
医療機関

胃がん

（胃部エック

ス線）

40歳以上 500円 約 15,000 円

問診、胃部エックス線検

査 (バリウム検査)

胃がん

（胃内視鏡）
50歳以上 2,500 円 約 15,000 円

問診、胃内視鏡検査（胃

カメラ検査）

大腸がん 40歳以上 500円 400円 約 4,300 円
問診、便潜血検査

(自宅で２日間採取)

肺がん 40歳以上

胸部エックス線

900円

500円

※65歳以上

は結核検診を

兼ね、無料

約 6,820 円

問診、胸部エックス線撮

影

※かく痰検査は問診の

結果、必要な場合のみ

胸部エックス線

とかく痰1,800 円

子宮頸がん 20歳以上 1,500 円 500円 約 4,700 円 問診、内診、細胞診

乳がん

40歳～49歳

2,000 円 1,０00円 約 8,500 円

問診、

マンモグラフィ２方向

50歳以上
問診、

マンモグラフィ1方向

国保特定健

診

40～74歳の

国民健康保険

被保険者

500円 500円

約10,000円

血液検査、尿検査、血

圧測定、測定(身長・体

重・腹囲)、心電図、貧

血検査、診察

※眼底検査は医師が必

要と判断した場合のみ

（特定健康診査のみ）

国保20代

30代健診

20～39歳の

国民健康保険

被保険者

500円 500円

後期高齢者

健診

後期高齢者医

療制度被保険

者

500円 500円 約8,500円

血液検査、尿検査、血

圧測定、測定(身長・体

重・腹囲)、貧血検査、

診察

※心電図、眼底検査、血

清クレアチニン検査は

医師が必要と判断した

場合のみ

生活保護受

給者等健診

生活保護受給

者
無料 無料

血液検査、尿検査、血

圧測定、測定(身長・体

重・腹囲)、診察

※心電図、眼底検査、貧

血検査は医師が必要と

判断した場合のみ


