
別紙 

会場：水原保健センター 

 

《令和 6年度 集団健（検）診 日程表》
※日程表は予定であり、今後変更となる可能性があります。 

●集団健診日程表  受付時間：午前８時～１０時  

実 施 日 備考 会 場 実 施 日 備考 会 場 

７月  1 日（月）  

安田体育館 

（安田） 

8 月 28 日（水）  

水原保健 
センター 

（水原） 

７月  2 日（火）  8 月 29 日（木） 歯 

７月  3 日（水） 歯 8 月 30 日（金）  

７月  4 日（木）  ８月３１日、９月１日は実施しません 

７月  5 日（金）  9 月 2 日（月）  

７月  8 日（月）  

ふれあい 

会館 

（笹神） 

9 月 3 日（火）  

７月  9 日（火）  9 月 4 日（水） 歯 

７月 10 日（水） 歯 9 月 5 日（木）  

７月 11 日（木）  9 月 6 日（金） 歯 

７月 12 日（金）  9 月 7 日（土）  

７月 16 日（火）   

京和荘 

（京ヶ瀬） 

9 月 8 日（日）  

７月 17 日（水） 歯 11月 10日（日）  
水原保健 
センター 

（水原） 

７月 18 日（木） 歯 11月 11日（月）  

７月 19 日（金）  11月 12日（火） 歯 

 11月 13日（水）  

  ●子宮頸がん・乳がん検診（集団検診） 日程表 ［予約制］   

※人数調整のためこちらで受診日時を割振り、5月上旬に案内を郵送します。 
※子宮頸がん・乳がん検診が同日受診可能です。 

＊＊＊集団健診に関するお問い合わせ先 健康推進課 成人係 ☎0250-62-2510（代表）＊＊＊ 
 

【阿賀野市国保 または 後期高齢者医療制度 の方は下記もご利用できます】 

●特 定 健 診…40～74歳の方は、「あがの市民病院 健康管理センター」でも受診できます。 

・料金：1,000円（がん検診は市の料金とは異なり、病院の指定する料金となります） 

・問合せ先に事前予約後、受診券と保険証を持って受診してください。 

【問合せ先】 あがの市民病院 健康管理センター ☎0250-63-1127（直通） 

●人 間 ドック…35歳以上の方は人間ドック費用の助成を受けられます。 

            ・指定健診機関へ事前予約後、必要書類を持って受診してください。 

            ・阿賀野市国保と後期高齢者医療制度の方で助成金額、必要書類等が異なります。 

詳しくは、令和 6年３月以降広報でお知らせします。 

【人間ドックの助成に関する問合せ先】 

 健康推進課 国保年金係 または 後期高齢係 ☎0250-62-2510（代表） 

実 施 日 受 付 時 間 実 施 日 受 付 時 間 

６月 5 日（水） 

午前 午後 

11月 24日（日） 
午前 午後 

６月 6 日（木） 11月 25日（月） 

６月 7 日（金） 

６月 23 日（日） 

６月 24 日（月） 

６月 25 日（火） 

裏面もご覧ください 

歯…歯科健診実施日 



 

《 令和 6年度 各種健診の種類と料金 》 

種  類 対象年齢 料金 内   容 

一般健康診査 

 

特定健康診査 

19歳以上 

 

右に記載 

 

【料金について】 

・19～39歳 および 阿賀野市国保の方：1,000円 

・社会保険の被扶養者(ご家族)で、40 歳～74 歳の方：保険者

により料金が異なります。 

・後期高齢者医療制度加入者（75歳以上等）：無料 

胸部レントゲン検査 40歳以上 無料 肺がんや結核等の有無を検査します。 

喀痰検査 

※検診当日申込み 

40歳以上の 

高危険群 
1,000円 

肺がんの有無を検査します。 

検診会場で容器をもらい、後日採取した「痰」を提出します。 

肝炎ウイルス検診 
40歳以上で 

過去未受診の方 
800円 

血液検査で B・C型肝炎ウイルス感染疑いの有無を検査し 

ます。 

前立腺がん 

検診 

50歳以上 

男性 
1,000円 

血液検査で PSA（前立腺特異抗原）の量を測定します。 

受診間隔は 2～3年に 1回が目安です。 

胃がん検診 40歳以上 1,000円 

バリウムを飲み、エックス線撮影を行います。 

●次に該当する方は受診できません。 

1.バリウム使用の検査で過去にアレルギー症状が現れた方 

2.妊娠中の人、体重が 135㎏以上の方 

3.ペースメーカー等の植込み型医療機器、または他の装着型医

療機器を使用している方 

4.炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎・クローン病等）や大腸憩室炎な

どの症状がある人や治療中の方  

5.大腸ポリープを内視鏡で切除し 2か月未満の方 

6.検査当日まで 3日間排便のない方 

●次に該当する方は主治医の許可が必要です。 

1.過去 1年以内に開腹手術、腹腔鏡による手術をした方 

2.過去 1年以内に心筋梗塞・脳梗塞を発症した方 

3.腸閉塞の既往のある方 

4.心臓病・腎臓病（人工透析）などで水分摂取制限がある方 

※「便秘症」「むせやすくバリウムを誤嚥する危険がある」 

方は、市の検診は受けず、主治医にご相談ください。 

大腸がん検診 40歳以上 ５00円 2日分の便の潜血を検査します。 

子宮頸がん 

検診 

20歳以上の 

年度末年齢が 

偶数の女性 

1,000円 

子宮の入り口の細胞を採取し検査します。 

＊集団検診：検診車 

＊個別検診：指定検診機関 

乳がん検診 

40歳以上の 

年度末年齢が 

偶数の女性 

■40歳代 

1,500円 

■50 歳以上 

1,000円 

乳房のエックス線撮影（マンモグラフィ）を行います。 

＊集団検診：検診車 

＊個別検診：指定検診機関 

※ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰを装着の方及び豊胸手術をした方、授乳中 

または卒乳後 6か月未満の方は受診できません。 

歯科健診 
※健診当日申込み 

19歳以上 無料 1.問診 2.口腔内検査、プローブ検査 ３.保健指導 

※生活保護を受給されている方は無料になります。被保護者証明書を当日総合受付にご提示ください。 

1.身体計測 2.尿検査 3.血圧測定 4.問診 5.血液検査 6.眼底検査※ 7.心電図検査※ 

※40歳未満の方と後期高齢者医療制度加入者は、眼底検査及び心電図検査はありません。 


