
健康診査の種類 検査項目 対象・年齢 個人負担金

集団方式 個別方式

１ 特定健康診査

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
　査は対象者のみ実施。

40歳以上の十和田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歳以上の生活保護者

２ 胃がん検診 胃Ｘ線検査 40歳以上 1,300 円 1,800 円

３ 結核・肺がん検診 胸部Ｘ線検査 40歳以上 400円 実施しま
せん

４ 大腸がん検診 便潜血検査 40歳以上 500円

５ 骨密度検診 足骨量測定 40・45・50・55・60・65・70歳の女性 600円 実施しま
せん

６ 子宮がん検診 視診、細胞診 20 歳以上の平成 21 年度子宮がん検診未受
診者 1,200 円

７ 乳がん検診
マンモグラフィ、視触診 40 歳以上

59歳以下 ※平成 21年度未受診者に限る。
※心臓ペースメーカー装着者は
　受診できません。

1,500 円
実施しま
せん

マンモグラフィ 60歳以上 1,000 円

８ 人間ドック

上記１から４のほか、心
電図、貧血、眼底、腹部
超音波、視力、聴力、血
液追加検査など

40歳以上の十和田市国民健康保険加入者
14,000 円 実施しません

後期高齢者医療保険加入者

９ 肝炎ウィルス検診 Ｂ型・Ｃ型 40歳以上 1,200 円


