
※70歳以上の方、町民税非課税世帯の方の検診料は無料です(胃がん内視鏡検査を除く)。
※健康保険の種類に関係なくお受けいただけます(人間ドック除く)。職場等で受けない検診は、町検診をご利用ください。
※日程、場所を変更する場合がありますので、詳細は町ホームページ等をご覧ください。
※　　　の日は託児を予定しています。
※子宮頸がん、HPV検査、乳がんは、集団検診または個別検診のいずれか1つを受診できます。重複受診はできません。
※国保日帰り人間ドックは、胃がん・肺がん・大腸がん・腹部超音波検査が含まれますので、重複したお申込みはできません。

検診の申込み
フォームはこちら

または 電話 059-365-1399

肝炎
ウイルス

胃 が ん

肺がん・結核 腹部
超音波

20歳以上・女性男性

1,000円
4,000円
1,000円

（70歳以上）
1,000円 1,000円 2,600円4,300円 600円500円 500円 500円

30歳～40歳
未満

40歳以上
女性

30歳～40歳
未満

７月～11月
２月７日金
　  17日月

 10月18日金
 19日土

　   　28日月
29日火
31日木

 10月19日土
　   29日火

20歳～50歳で
３歳刻みの女性H17.3.31以前生まれ

41～69歳で
２歳刻みの
奇数年齢

血液検査
検尿、血圧測定、
血液検査、診察、
健康相談・栄養
相談・歯科相談

超音波検査血液検査

６月
～２月

６月
～２月

６月～２月

便潜血検査
２日法
（採便容器提出）

超音波検査
（エコー）Ｘ線検査Ｘ線検査

（バリウム）

〈いずれか選択〉

喀痰検査
（必要な
   方のみ）

【年齢基準日：令和７年３月31日現在】

50歳以上

内視鏡検査
（カメラ）

Ｘ線検査
（バリウム）

内視鏡検査
（カメラ）

40歳以上
S50.3.31
以前生まれ

S60.3.31
以前生まれ

S60.3.31以前生まれ S60.3.31
以前生まれ

S60.3.31
以前生まれ S60.3.31

以前生まれ

40歳以上 40歳以上 40歳以上40歳以上

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

集団

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別

個別個別

個別

個別

個別

個別

個別

集団 集団

 ５月～１月
 

令和６年度 健康づくりカレンダー

30歳代
一般健康診査

20～29歳

30～39歳

40～49歳

50～64歳

65歳以上

対象条件

日　程

自己負担額

検査内容

受診場所

無　料  1,000円900円

問い合わせ・申込み先
川越町健康推進課
健康管理センター
☎ 059-365-1399

乳がん
（超音波エコー）

乳がん

12月２日月
４日水
６日金
７日土
19日木
20日金

　　 21日土

12月２日月
４日水
６日金
７日土
19日木
20日金

　　 21日土

12月２日月
４日水
６日金
７日土
19日木
20日金

　　 21日土

12月４日水
７日土
 21日土

Ｘ線検査

（マンモグラフィ）

帯状疱疹ワクチン接種費用の助成

子宮頸がん・ＨＰＶ検査対象者

子宮頸がん
子宮頸がん
ＨＰＶ検査 さわやか

歯科検診
（歯周病検査）

41・51・61・
71歳に
達する方

40歳～65歳未満、
川越町国民
健康保険加入者
70人限定

７月～ ９月  ８月～11月

胃がん、肺がん、
大腸がん、
腹部超音波検査等

むし歯・
歯周病検査

国保・日帰り
人間ドック

8,500円 無　料  

川越診療所
　　　受付時間
午前：8：30～11：30
午後：1：30～  4：00
　☎ 059-365-0776

5～7月 7～9月 9～11月 11～1月

いきいき
センターいきいきセンター 指定医療機関指定

医療機関
指定

医療機関
指定

医療機関
指定

医療機関
いきいき
センター

いきいき
センター

いきいき
センター川越診療所

前立腺がん大腸がん

40歳以上で
受けたこと
のない方 S60.4.1～

H7.3.31生まれ
S60.4.1～
H7.3.31生まれ

S60.3.31
以前生まれ

頸部細胞診
HPV検査

1,800円

頸部細胞診

2,000円700円

令和４年度または令和5年度に
町で受けた検診

令和4年度および令和5年度に
受診していない検診

新たに検診を希望する人
申込み必要申込み不要検診の

申込み方法

胃がん・肺がん・結核・腹部超音波検診日程 Ｈ16.4.2～Ｈ17.4.1

Ｈ13.4.2～Ｈ14.4.1

Ｈ10.4.2～Ｈ11.4.1

Ｈ ７.4.2～Ｈ ８.4.1

Ｓ55.4.2～S56.4.1

Ｓ52.4.2～S53.4.1

Ｓ49.4.2～S50.4.1

対象者には、個別検診を案内します。集団検診をご希望の方はお申込みください。
ＨＰＶ検査の結果、異常なければ、次回の子宮頸がん検診は3年後になります。

年齢

20歳

23歳

26歳

29歳

年齢

32歳

35歳

38歳

41歳

年齢

44歳

47歳

50歳

６5歳以上の人は、年1回結核検診(胸部Ｘ線検査)を受けましょう。

南福崎・亀須
北福崎

豊田一色
当新田

天神・高松
亀崎

豊田
上吉対 象 者　令和５年４月１日以降に満50歳以上で

　　　　　接種された方

対象生年月日 対象生年月日 対象生年月日

医療機関で接種を完了した後、申請してください。

Ｈ ４.4.2～Ｈ５.4.1

Ｈ １.4.2～Ｈ２.4.1

Ｓ61.4.2～S62.4.1

Ｓ58.4.2～S59.4.1

（ヒトパピローマ
ウイルス検査）


