
○免自己負担額の免除について 
下記の①～④に該当する人は、上記○免 印の自己負担額が無料になります。確認書類をご準備の上、検診当日、受付で提示してください。 

確認書類の提示がない場合は無料になりません。また、検診受診後の払戻しはできません。 

対象となる人 確認書類 

①70 歳以上の人(胃がん検診を除く) 本人確認できるもの（マイナンバーカード等） 

②身体障害者手帳 1～3 級・療育手帳・精神保健福祉手帳所持者 手帳 

③生活保護受給者 受付で申し出てください（書類不要） 

④住民税非課税世帯の人（世帯員全員が住民税非課税の人） 

申請書の写し 

※本年度から手続き方法を変更しました 

受診日の１週間前までに、役場健康福祉課で申請が必要です 

（税務課・町民課での課税証明書取得は不要となります） 

名称・ 

検診項目 

春の検診（５～６月） ・ 追加検診（11 月）
  胃がん検診 

(６～７月、10 月)

 女性検診（令和 9 年１月）
   歯周病検診 

（６月～令和９年１月）
特定健康診査 後期高齢者健康診査 肺がん検診 結核検診 大腸がん検診 肝炎ウイルス検査 前立腺がん検診 子宮頸がん検診 乳がん検診 骨粗鬆症検診 

対象者 

（年齢基準日： 

令和９年 

３月 31 日）

紫波町国民健康保険加入者 後期高齢者医療制度加入者

令和 9 年３月 31 日時点 40歳以上

かつ 受診日時点7４歳以下

受診日時点 75 歳以上 40 歳以上 
受診推奨年齢 

40～69 歳

65 歳以上 40 歳以上 40 歳以上 50 歳以上の

男性 

40 歳以上 20 歳以上の 

奇数歳女性

40 歳以上の 

奇数歳女性

40～70 歳の 

５歳刻み
（40、45、50、55、 

60、65、70 歳）の女性

20～70 歳の

10 歳刻み 
（20、30、40、50、

60、70 歳）65～74 歳で後期高齢者医療制

度加入者も対象です。

（今まで受けたことのない人） （前立腺疾患の経過観

察や治療をしていない人）

内容 

身長・体重・腹囲測定、 

尿検査※1、血圧、血液検査※2、

眼底検査、心電図 

身長・体重測定、尿検査※1、

血圧、血液検査※2 

便潜血反応検査 

（２日分の便で検査します）

血液検査 

（HCV、HBs 抗原・抗体）

血液検査 

（前立腺特異抗原 PSA）

胃のレントゲン撮影 

（バリウムを飲んで検査します）

医師による診察（内診）、

細胞診 

乳房の 

レントゲン検査 

かかとの骨の 

超音波検査 

口腔内検査 

歯科保健指導 

自己負担額
約 10,600 円のところ 

無料 無料 500 円○免  無料 500 円○免  1,000 円 2,000 円 

40～６９歳 

2,000 円○免

70 歳以上 

500 円○免
1,500 円○免  1,500 円○免  1,000 円 無料 

注意事項 

⚠妊産婦、海外在住、長期入院等

の人は対象外です。 

⚠紫波町国民健康保険以外の社

会保険に加入している人の特定健

康診査については、加入している保

険者へ受診方法等をご確認くださ

い。 

⚠　　　本年度75歳になる人は、誕
生日に医療保険が後期高齢者
医療制度に切り替わります。

誕生日前日まで：特定健康診査 

誕生日以降：後期高齢者健康診査

⚠採尿は検診会場で行います。

⚠妊娠中の人または妊娠の可能性がある人は

受診できません。 

⚠インスリンポンプ・持続グルコース測定器

（リブレ等）を装着中の人は、機器の誤作動

のおそれがあるため検査の際は外していた

だきます。検査前に脱着について主治医へ

の確認をお願いします。

⚠受診方法の詳細

は裏面をご覧くだ

さい。 

⚠昨年度受診した

人には検査容器を

同封しています。 

注意事項はホームペ

ージに掲載します。 

注意事項はホームページに掲載します。

⚠治療や処置が必要

な場合は、別途費用が

かかります。 

⚠町内歯科医院で実

施する個別検診です。

事前に電話予約が必

要です。 

令和 8 年 5 月 ６月 ７月 ８月 ９月 10 月 11 月 12 月 令和 9 年 1 月 

令和８年度 紫波町検診ガイド
この「検診ガイド」には、40 歳以上の人が受けられる検診・健康診査を掲載しています。 

年齢基準日 ： 令和９年３月３１日 

胸部のレントゲン撮影 

空腹で受けることが望ましいですが、食後でも受診は可能です 

偶数歳で昨年度未受診者も対象 

※１ 糖、蛋白、推定塩分摂取量測定 

※２ 血中脂質検査、肝機能検査、血

糖検査、貧血検査、血清クレアチニン

検査、尿酸検査 

※１ 糖、蛋白 

※2 血中脂質検査、肝機能検査、

血糖検査

喀痰検査は国が推奨する 

がん検診の項目から削除

されたため、本年度からは

実施しません 

検診デビューを応援します 初めて検診の対象になる年齢はおトク！

40 歳（昭和 61 年４月１日～昭和 62 年３月 31 日生）…肺・大腸・胃がん検診、肝炎ウイルス検査 無料

41 歳（昭和 60 年４月１日～昭和 61 年３月 31 日生）…乳がん検診 無料

令和８年度の「紫波町検診ガイド」は、 

右記の人へ送付しています 
（要介護認定を受けている人の一部を除く） 

（令和８年２月時点の情報をもとに送付） 

 紫波町国民健康保険加入者（40 歳以上）

 後期高齢者医療制度加入者（90 歳未満）

 前年度（令和７年度）大腸がん検診受診者 

 本年度 40 歳になる人 

（昭和 61 年 4 月 1 日～昭和 62 年 3 月 31 日生） 

案内が届かない人でも、各検診の対象であれば受診

できます。この「検診ガイド」は町のホームページや

広報紙４月号にも掲載します。 

検診年間スケジュール 

（40 歳は無料） （40 歳は無料） （40 歳は無料） （41 歳は無料） 

１ 
２

3 
4 

65 歳以上の人は年度内どちらか一方を選択

本年度受診しない場合、 

来年度は検査容器が 

届きません。ぜひ継続し 

てお受けください。

（21 歳は無料） 

4 

※40 歳以上の女性で

上記対象者以外は 2,000 円

2 2 

春の検診 

歯周病検診 

胃がん検診 胃がん検診 

追加検診 女性検診 １ １ 3 

（40 歳は無料） 

お得

日程・受付時間・会場・持ち物は裏面へ 

紫波町国民健康保険加入者に

は尿検査の容器を同封してい
ます。 
当日の尿を持参してください。 

※生活保護を受給している人も健康診査を受けることができます

   内容は年齢によって異なりますので、詳しくはお問い合わせください

健康増進法に基づく 

がん検診
感染症法に基づく検診

（65 歳以上の人は 

受診義務があります） 




