
令和５年４月１日号 3233

●検診の種類・対象年齢等　がん検診等は、加入している医療保険に関係なく受けられます。
種類 検診項目 検診内容 個別検診の対象年齢 集団検診の対象年齢

が
ん
検
診

肺がん・結核 ・胸部レントゲン検査�
・喀

かく
痰
たん
検査（必要と判断された方のみ） 実施していません 40歳以上の方

大腸がん ・便潜血検査　(２日分の便を提出 ) 40 歳以上の方 実施していません

乳がん ・乳房レントゲン検査　(マンモグラフィ )�
※30歳代の方は視触診も併せて実施。 30歳以上の女性 40歳以上の女性�

※希望者は大腸がん検診も
同日に受診可能。子宮頸がん ・内診による細胞検査 20歳以上の女性

胃がんリスク（ABC）・血液検査 40歳以上で今年度中
に偶数年齢になる方 実施していません

胃がん ・胃レントゲン撮影（バリウム検査） 実施していません 50・60歳の方
前立腺がん（PSA） ・血液検査 40歳以上の男性 実施していません

そ
の
他
の
検
診

骨粗しょう症 ・超音波による骨密度検査、結果説明 実施していません 40・45・50・55・60・
65・70歳の女性

Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイ
ルス ・血液検査 実施していません

40・45・50・55・60・
65・70歳の方�
※過去に肝炎ウイルス検診
（妊婦検診含む）を受診し
たことのない方。

歯周疾患 ・歯及び歯周組織等の検査、保健指導 40・45・50・55・60・
65・70・73歳の方 実施していません

※各検診の対象年齢は、令和６年３月 31日現在の年齢です。
※本庄市国民健康保険に加入している 40歳以上の方、または後期高齢者医療制度の被保険者は、特定健診等と同
時に一部のがん検診も受診できます。詳しくは、31ページをご覧ください。
※対象年齢以外でＢ型・Ｃ型肝炎ウイルス検診を希望する方は健康推進課へご連絡ください。

　
個
別
検
診

検
診
の
種
類

①
胃
が
ん
リ
ス
ク
（
Ａ
Ｂ
Ｃ
）
検
診

②
前
立
腺
が
ん
（
Ｐ
Ｓ
Ａ
）
検
診

③
乳
が
ん
検
診

④
子
宮
頸
が
ん
検
診

⑤
大
腸
が
ん
検
診

検
診
日
程　
5
月
８
日
㈪
～
令
和
６

年
3
月
31
日
㈰

申
込
方
法

　
指
定
医
療
機
関
に
予
約

※
指
定
医
療
機
関
に
つ
い
て
は
、
送

付
す
る
受
診
券
に
同
封
の
「
令
和
５

年
度
本
庄
市
が
ん
検
診
等
の
お
知
ら

せ
」
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

※
⑤
大
腸
が
ん
検
診
の
希
望
者
は
、

健
康
推
進
課
に
申
し
込
ん
で
く
だ
さ

い
（
検
査
キ
ッ
ト
を
送
付
し
ま
す
）。

指
定
医
療
機
関
で
行
う
検
診
で
す

■
申
し
込
み
前
に
ご
確
認
く
だ
さ
い

①
が
ん
検
診
は
、
早
期
発
見
・
早
期

治
療
の
た
め
に
、
症
状
の
な
い
健

康
な
方
を
対
象
に
し
て
い
ま
す
。

気
に
な
る
症
状
が
あ
る
方
、
治
療

中
ま
た
は
経
過
観
察
中
の
方
は
、

検
診
を
待
た
ず
に
医
療
機
関
を
受

診
し
て
く
だ
さ
い
。

②
早
期
発
見
の
た
め
、
定
期
的
に
受

診
す
る
こ
と
が
大
切
で
す
。

が
ん
検
診
、
忘
れ
ず
に
受
け
て

い
ま
す
か
？
が
ん
は
日
本
人

の
死
因
の
第
１
位
で
す
。
２
人
に
１

人
が
が
ん
に
か
か
り
、
３
人
に
１
人

が
が
ん
で
亡
く
な
っ
て
い
ま
す
。

　
自
分
の
た
め
、
大
切
な
人
の
た
め

に
が
ん
検
診
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

●
検
診
の
種
類
・
対
象
年
齢
な
ど

　
集
団
検
診
・
個
別
検
診
で
異
な
り

ま
す
。
各
検
診
の
ご
案
内
及
び
33

ペ
ー
ジ
の
表
で
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

●
受
診
券
に
つ
い
て

　
次
の
方
に
は
、
が
ん
検
診
等
受
診

券
と
検
診
等
の
お
知
ら
せ
を
４
月
３

日
㈪
か
ら
送
付
し
ま
す
。

①
20
歳
代
・
30
歳
代
の
女
性
で
今
年

度
中
に
偶
数
の
年
齢
に
な
る
方

②
40
歳
～
70
歳
・
73
歳
の
方

③
71
歳
以
上
で
令
和
４
年
度
に
が
ん

検
診
等
を
受
診
し
た
方

※
③
の
う
ち
令
和
４
年
度
が
ん
検
診

等
を
２
月
以
降
に
受
診
し
た
方
は
除

き
ま
す
。

※
４
月
17
日
㈪
を
過
ぎ
て
も
受
診
券

が
届
か
な
い
方
、
①
～
③
に
該
当
し

な
い
が
検
診
を
希
望
す
る
方
は
、
健

康
推
進
課
へ
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

●
検
診
料
に
つ
い
て

　
無
料
で
受
け
ら
れ
ま
す
。

　
集
団
検
診

検
診
の
種
類

・
肺
が
ん
・
結
核
検
診

・
乳
が
ん
検
診

・
子
宮
頸け

い
が
ん
検
診

・
骨
粗
し
ょ
う
症
検
診

・
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

・
胃
が
ん
（
バ
リ
ウ
ム
）
検
診

検
診
日
程
・
会
場　
送
付
し
た
案
内

通
知
を
参
照

申
込
方
法

①
希
望
す
る
検
診
と
会
場
、
日
程
を

選
ぶ

②
予
約
専
用
電
話
ま
た
は
ウ
ェ
ブ

（
乳
が
ん
・
子
宮
頸
が
ん
検
診
の

み
）
で
申
し
込
む

※
検
診
会
場
（
健
診
セ
ン
タ
ー
・
セ

ル
デ
ィ
）
の
電
話
及
び
窓
口
で
の
受

付
は
で
き
ま
せ
ん
。

予
約
専
用
電
話
番
号

☎
０
１
２
０
‐
６
６
９
‐
８
８
０

受
付
時
間　
各
受
付
期
間
中
の
平
日

午
前
９
時
～
午
後
５
時
15
分

※
「
０
１
２
０｣
は
省
略
し
な
い
で

お
か
け
く
だ
さ
い
。

受
付
期
間

①
乳
が
ん
、子
宮
頸け

い
が
ん
、骨
粗
し
ょ

う
症
検
診　

４
月
25
日
㈫
～
11

月
30
日
㈭

※
乳
が
ん
、
子
宮

頸
が
ん
検
診
は

ウ
ェ
ブ
予
約
も

で
き
ま
す
。

②
肺
が
ん
・
結
核
、
Ｂ
型
・
Ｃ
型
肝

炎
ウ
イ
ル
ス
、
胃
が
ん
（
バ
リ

ウ
ム
）
検
診　

４
月
26
日
㈬
～

11
月
30
日
㈭

※
す
べ
て
の
検
診
日
程
の
申
込
が
で

き
ま
す
。

《
予
約
に
あ
た
っ
て
》

●�

予
約
開
始
日
か
ら
数
日
間
は
電
話

が
集
中
し
て
つ
な
が
り
に
く
い
場

合
が
あ
り
ま
す
。

●�

各
日
程
、
定
員
（
先
着
順
）
が
あ

り
ま
す
。

●�

聴
覚
障
害
が
あ
る
場
合
は
、
健
康

推
進
課
窓
口
や
24
‐
２
０
０
５

に
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

　　�はにぽんチャレンジ対象事業

がん検診等を
受けよう！
～ずっと健康、もっと健康～ 　日程・会場等の詳細は、受診券と同封の「令和５

年度本庄市がん検診等のお知らせ」をご覧ください。
※受診券は水色の封筒で届きます。★健康推進課（保健センター内）☎ 24- ２００３

健
診
セ
ン
タ
ー
（
保
健
セ
ン
タ
ー
内
）
や
セ
ル
デ
ィ

で
行
う
検
診
で
す
。

〒３６７－００３１　埼玉県本庄市北堀１４２２－１
ＴＥＬ　０４９５－２４－２００３
ＦＡＸ　０４９５－２４－２００５

本庄市保健部健康推進課

令和５年度

 今年度の各種検診のお知らせ、受診券が入っています。
 対象となる検診は年齢・性別により異なるため、必ず内容をご確認ください。

本庄市がん検診等受診券・案内通知在中

本庄市保健センター

重要！
がん検診・特定健診を受けよう！

郵 便
料金後納

郵便区内特別

◯各種検診は「はにぽんチャレンジ」
の対象事業です。

47
29
82
-1
-1
12
12
1

必ず開封して確認してください｡

予約サイト


