
平成 25年度 健康診査のお知らせ

種類 検査項目 対象・年齢（平成 25年度末での年齢）
個人負担金

集団方式 個別方式

１
特定健康診査

※心電図、貧血、眼
　底検査は全員が対
　象となります。

問診、身体計測、血圧
測定、尿検査、医師診
察、採血（血糖・肝機能・
脂質）、心電図、貧血、
眼底検査

40歳以上の市国民健康保険加入者 1,000 円

後期高齢者医療保険加入者
無料

40歳以上の生活保護受給者

２ 胃がん検診 バリウムによる胃Ｘ
線検査

40歳以上のかた

1,300 円 1,800 円
満 70歳以上500 円

３ 結核・肺がん検診胸部Ｘ線検査 400円 実施なし
４ 大腸がん検診 便潜血検査 500円

５ 骨粗しょう症検診足骨量測定 40・45・50・55・60・65・70歳の女性

600円
▶実施場所は
市保健セン
ターと十和田
湖公民館のみ

実施なし

６ 子宮頸がん検診
※２年に１度

視診、細胞診 20歳以上で平成 24年度市が実施する子
宮頸がん検診未受診者の女性 1,200 円

1,200 円
※医療機関に直
接申し込み

７ 乳がん検診
※２年に１度

マンモグラフィ検査、
視触診

40歳以上で平成 24年度市が実施する乳
がん検診未受診者の女性
▶ 62 歳以上のかたはマンモグラフィ検査のみ
　となります。
▶心臓ペースメーカー装着者は受診できません。

1,500 円
実施なし

62歳以上
1,000 円

８ 肝炎ウィルス検診Ｂ型・Ｃ型 40歳のかた、または 41歳以上で受診し
たことがないかた 1,200 円

９ 人間ドック
上記 1～ 4のほか、
腹部超音波、視力、聴
力、血液追加検査など

40歳以上の市国民健康保険加入者 14,000 円
▶実施場所は
市立中央病院

実施なし後期高齢者医療保険加入者
40歳以上の生活保護受給者

■申込期間　３月18日㈪～４月12日㈮
■問い合わせ・申し込み先　保健センター☎㉕1180、㉕1181、516790、516791

　電話または申し込みはがきで市保健センターに申し込みください。
※申し込みはがき（様式が変更になっています）は、40歳以上の市国民健康保険、後期高齢者医療保険に加入
　しているかたなどに３月 15日頃に郵送します。そのほかのかたは電話で申し込みください。

▶40歳未満で市国民健康保険に加入しているかた
　上記１から４を集団方式に限り受診できます。詳しくは市保健セン
ターにお問い合わせください。

▶協会けんぽ、共済組合、健康保険組合などに加入している
　被扶養者のかた
　上記１を集団方式に限り受診できます。その際、ご加入の保険者が
発行する「特定健康診査受診券」が必要となります。詳しくはご加入
の保険者にお問い合わせください。

▶個人負担金の免除
　市民税非課税世帯、生活保護受給者、満 70歳以上、無料クーポン券対象のかたは、一部健診の個人負担金が免除と
なります。詳しくはお問い合わせください。

医療機関名 電話番号
岑産婦人科医院 ㉒ 7711
十和田産婦人科内科クリニック ㉓ 7777
藤井産婦人科医院 ㉒ 5588
市立中央病院（健診センター） ㉓ 5763

※子宮頸がん検診（個別方式）について

　下記医療機関で実施します。市保健セ
ンターへの申し込みは不要です。医療機
関へ直接申し込みください。

▶がん検診推進事業（無料クーポン券）対象のかた
　一定の年齢のかたに、がん検診を無料で受診できるクーポン券を郵
送します。子宮頸がん・乳がん検診の無料クーポン券対象のかたは、
平成 24年度の受診状況にかかわらず受診できます。
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※十和田市立中央病院での子宮頸がん検診は、
　経膣エコー検査が必ずセットとなり、1,700
　円追加となります。


