
検　診　項　目　 対　　象　　者 個人負担金 備　　　　　考

村ドック(男性)
国民健康保険被保険者

(40才～74才)
9,960円 41才は無料

特定健診・胃がん・大腸がん・
後期高齢者医療被保険者

(75才以上又は該当者)
7,460円

肺がん
その他保険被保険者

(40才～74才)
13,460円 ※各種健康保険により増減の場合あり

村ドック(女性)
国民健康保険被保険者

(40才～74才)
14,960円 41才は無料

特定健診・胃がん・大腸がん・
後期高齢者医療被保険者

(75才以上又は該当者)
12,460円

肺がん・子宮頸がん・乳がん
その他保険被保険者

(40才～74才)
18,460円 ※各種健康保険により増減の場合あり

国民健康保険被保険者

(40才～74才)
2,000円 41才は無料

その他保険被保険者

(40才～74才)

※各保険者で定める

金額
保険者が発行する特定健診受診券が必要

20才～39才 3,220円

後期高齢者医療被保険者

(75才以上又は該当者)
無　料

結　核　検　診 65才以上 無　料

肺 が ん 検 診 40才～64才 1,000円 41才は無料

胃 が ん 検 診 40才以上 2,500円 41才は無料

大腸がん検診 40才以上 1,000円 41才は無料

子宮頸がん検診 20才以上の女性 3,500円 21才、22才、41才、42才は無料

乳 が ん 検 診 40才以上の女性 1,500円

41才は無料

※40才代は2方向、50才代は1方向で実施。

(視触診なし)

医療機関歯周疾患検診 40才・50才・60才・70才 1,600円
県歯科医師会加盟の歯科医療機関で受診でき

ます。

※金額は予定であり、変更する可能性もあります。

問合せ先： 鮭川村健康福祉課健康推進係　☎５５－２１１１（内線１３６・１３７）

特　定　健　診

基　本　健　診

令和７年度　健診（検診）個人負担金一覧表（予定額）


