
保健センター

☎82－3111（内線511）

直通75－6230

　特定健康診査（特定健診）は、自覚症状な
く進行する生活習慣病（高血圧・糖尿病・脂
質異常症等）を予防する健診または重症化
する前に発見できる健診です。生活習慣病
は治療せずにそのままにしておくと重症化
し、脳梗塞や心筋梗塞等の病気を引き起こ
す可能性があります。
　生活習慣病予防のために特定健診を受
けましょう。

昭和25年４月１日～昭和60年３月31日生まれ

※昭和24年生まれの方は、健診時に74歳の場合
に対象となります。
※国民健康保険以外の方は、各加入保険者へご
確認ください。

大腸検診

前立腺がん検診

骨検診

肝炎ウイルス検診

検 診 内 容 対 象 者 検 診 料 金

40歳以上

50歳以上の男性

40歳以上の女性

40歳以上で過去に未検査の方

800円
840円
700円
900円

風しん抗体検査
昭和37年４月２日～昭和54年４月１日生まれ
の男性で、風しん抗体検査を受けていない方

無料
（クーポン券持参の方）

※特定健康診査・がん検診等申込書にて、集団健診（平日）（夜間）を希望した方は、４月末ごろ問診票等
の通知をお送りします。
※集団健診の新規申込み・変更などは随時可能です。保健センターまでお問い合わせください。

日 程場 所 受 付 時 間

午前８時30分～11時30分

午後１時30分～３時30分

健 診 料 金

坂城町
体育館

  ＜特定健診＞
40～74歳の国民健康保険加入者

無料（心電図含む）

  ＜一般健診＞
19～39歳の方　　　2,800円

  後期高齢者医療保険加入者                                            
　　   （75歳以上の方）

５月13日（月）

５月14日（火）

５月15日（水）

６月４日（火）

６月５日（水）

６月７日（金）

６月６日（木）
【夜間健診】

午後１時30分～３時30分
午後５時～７時

無料

※状況により、日程が変更となる場合があります。

　町では、肺炎球菌による肺炎の発症および重症化を防ぐため、高齢者の方を対象に「肺炎球菌予防接種」を実
施しています。対象となる方には４月上旬に予診票をお送りします。

　町では、胃がん等の疾病を早期発見し治療するために胃検診を実施しています。従来の「胃部エックス線検
診 ( バリウム検査 )」に加えて、今年度から 50 歳以上の偶数年齢の方（２年に１回の隔年）を対象に、新たに「胃
内視鏡検診 ( 胃カメラ検査 )」を実施します。対象となる方は、同一年度に「胃内視鏡検診」または「胃部エッ
クス線検診」のどちらか１つを受診できます。今年度、「胃内視鏡検診」の受診を希望する場合は、下記のと
おり実施しますので保健センターへお申込みください。

対　象　者
昭和 50 年４月１日以前生まれで、令和６年４月２日から令和７年４月１日の間で 偶数年
齢に達する人 ( 例：50 歳・52 歳・54 歳……などになる方 )

問診、胃内視鏡検査（胃に内視鏡を挿入し、内部を撮影しながら粘膜の状態や病変を確認します）

◆「令和６年度特定健診・がん検診等申込書」で町の胃検診を申込んだ方
　確認ハガキを送付しますので、胃内視鏡検診、胃部エックス線検診のどちらを希望す
　るか記入し返送してください。
◆上記で申込みをしなかったが、新たに「胃内視鏡検診」を希望する方
　５月 15 日 ( 水 ) までに、保健センターへお申込みください。

７月上旬頃、案内通知を送付しますので、実施医療機関で受診してください。

８月１日（木）～ 10 月 31 日（木） 坂城町・千曲市の実施医療機関実 施 場 所

4,300 円　　（検診料金 14,850 円のうち、10,550 円を公費負担しています）

検 診 内 容

実 施 期 間

検 診 料 金

申込み方法

受 診 方 法

実施期間

対 象 者

①令和６年度中に 65 歳になる方（昭和 34 年４月２日生まれ～昭和 35 年４月１日生まれ）
②令和６年度中に 60 歳以上 65 歳未満の方で、心臓・腎臓・呼吸器に重い病気のある方およびヒト免疫不全
ウイルスにより重い障がいを有する方
※なお、上記①②ともに過去に高齢者用肺炎球菌ワクチン（ニューモバックスNP）を接種したことのある方
（実費で接種した方も含む）は接種対象となりません。

接種料金

実 施 医 療 機 関令和７年３月 31 日（月）まで

2，000 円（自己負担金）

町内医療機関および町外の実施医療機関

接種の際の持ち物

〇高齢者肺炎球菌予診票
〇予防接種済証
〇保険証

■期間内に接種しない場合、その後の接種料金は
全額自己負担となります。
■実施医療機関については、事前に接種が可能か
どうか直接、医療機関にお問い合わせのうえ受
診してください。

今年度の実施内容
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　特定健康診査（特定健診）は、自覚症状な
く進行する生活習慣病（高血圧・糖尿病・脂
質異常症等）を予防する健診または重症化
する前に発見できる健診です。生活習慣病
は治療せずにそのままにしておくと重症化
し、脳梗塞や心筋梗塞等の病気を引き起こ
す可能性があります。
　生活習慣病予防のために特定健診を受
けましょう。

昭和25年４月１日～昭和60年３月31日生まれ

※昭和24年生まれの方は、健診時に74歳の場合
に対象となります。
※国民健康保険以外の方は、各加入保険者へご
確認ください。

大腸検診

前立腺がん検診

骨検診

肝炎ウイルス検診

検 診 内 容 対 象 者 検 診 料 金

40歳以上

50歳以上の男性

40歳以上の女性

40歳以上で過去に未検査の方

800円
840円
700円
900円

風しん抗体検査
昭和37年４月２日～昭和54年４月１日生まれ
の男性で、風しん抗体検査を受けていない方

無料
（クーポン券持参の方）

※特定健康診査・がん検診等申込書にて、集団健診（平日）（夜間）を希望した方は、４月末ごろ問診票等
の通知をお送りします。
※集団健診の新規申込み・変更などは随時可能です。保健センターまでお問い合わせください。

日 程場 所 受 付 時 間

午前８時30分～11時30分

午後１時30分～３時30分

健 診 料 金

坂城町
体育館

  ＜特定健診＞
40～74歳の国民健康保険加入者

無料（心電図含む）

  ＜一般健診＞
19～39歳の方　　　2,800円

  後期高齢者医療保険加入者                                            
　　   （75歳以上の方）

５月13日（月）

５月14日（火）

５月15日（水）

６月４日（火）

６月５日（水）

６月７日（金）

６月６日（木）
【夜間健診】

午後１時30分～３時30分
午後５時～７時

無料

※状況により、日程が変更となる場合があります。

　町では、肺炎球菌による肺炎の発症および重症化を防ぐため、高齢者の方を対象に「肺炎球菌予防接種」を実
施しています。対象となる方には４月上旬に予診票をお送りします。

　町では、胃がん等の疾病を早期発見し治療するために胃検診を実施しています。従来の「胃部エックス線検
診 ( バリウム検査 )」に加えて、今年度から 50 歳以上の偶数年齢の方（２年に１回の隔年）を対象に、新たに「胃
内視鏡検診 ( 胃カメラ検査 )」を実施します。対象となる方は、同一年度に「胃内視鏡検診」または「胃部エッ
クス線検診」のどちらか１つを受診できます。今年度、「胃内視鏡検診」の受診を希望する場合は、下記のと
おり実施しますので保健センターへお申込みください。

対　象　者
昭和 50 年４月１日以前生まれで、令和６年４月２日から令和７年４月１日の間で 偶数年
齢に達する人 ( 例：50 歳・52 歳・54 歳……などになる方 )

問診、胃内視鏡検査（胃に内視鏡を挿入し、内部を撮影しながら粘膜の状態や病変を確認します）

◆「令和６年度特定健診・がん検診等申込書」で町の胃検診を申込んだ方
　確認ハガキを送付しますので、胃内視鏡検診、胃部エックス線検診のどちらを希望す
　るか記入し返送してください。
◆上記で申込みをしなかったが、新たに「胃内視鏡検診」を希望する方
　５月 15 日 ( 水 ) までに、保健センターへお申込みください。

７月上旬頃、案内通知を送付しますので、実施医療機関で受診してください。

８月１日（木）～ 10 月 31 日（木） 坂城町・千曲市の実施医療機関実 施 場 所

4,300 円　　（検診料金 14,850 円のうち、10,550 円を公費負担しています）

検 診 内 容

実 施 期 間

検 診 料 金

申込み方法

受 診 方 法

実施期間

対 象 者

①令和６年度中に 65 歳になる方（昭和 34 年４月２日生まれ～昭和 35 年４月１日生まれ）
②令和６年度中に 60 歳以上 65 歳未満の方で、心臓・腎臓・呼吸器に重い病気のある方およびヒト免疫不全
ウイルスにより重い障がいを有する方
※なお、上記①②ともに過去に高齢者用肺炎球菌ワクチン（ニューモバックスNP）を接種したことのある方
（実費で接種した方も含む）は接種対象となりません。

接種料金

実 施 医 療 機 関令和７年３月 31 日（月）まで

2，000 円（自己負担金）

町内医療機関および町外の実施医療機関

接種の際の持ち物

〇高齢者肺炎球菌予診票
〇予防接種済証
〇保険証

■期間内に接種しない場合、その後の接種料金は
全額自己負担となります。
■実施医療機関については、事前に接種が可能か
どうか直接、医療機関にお問い合わせのうえ受
診してください。

今年度の実施内容
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