
 
 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

検診名 対象年齢 検診内容 
個人負担金 

集団検診 個別検診 

胃がん検診 40 歳以上 胃部レントゲン（バリウム）検査 
注）バリウム製剤にアレルギーのある人、ご自分の体を両腕で支え

られない人、消化管疾患の既往のある人はご遠慮ください。 

1,000 円 3,500 円 

胃がんリスク 
検診 

40 歳以上 血液検査で胃がんにかかる危険度を判定 
注）過去に胃がんリスク検診を受け、要精密検査と判定された人

は受診できません。市の検診を受け、リスクが低いと判定され

た人は５年後に再受診が可能です。 

1,500 円 1,500 円 

肺がん検診 40 歳以上 胸部レントゲン検査 700 円 1,200 円 

大腸がん検診 40 歳以上 検便（2 日分）による潜血反応の検査 
注）１日分（１回分）のみでは受けることはできません。 

500 円 700 円 

乳がん検診 
(女性のみ) 

受診日現在に 40
歳以上の偶数歳 
(同一年齢での検
診は１回のみ） 

視触診とマンモグラフィ検査 
（乳房のレントゲン撮影） 

 2,200 円 

マンモグラフィ検査（乳房のレントゲン撮影） 

注）視触診はありません。 
1,300 円  

  

子宮頸がん 
検診(女性のみ) 

20 歳以上 子宮頸部の粘膜をとり顕微鏡で検査 
注）集団検診の日程は、日程表（案内２）★印参照。 

900 円 1,700 円 

前立腺がん 
検診(男性のみ) 

40 歳以上 血液検査で PSA(前立腺がん特異抗原)を測定 1,000 円 1,000 円 

骨粗しょう症 

検診 

30 歳以上 超音波をかかとにあて骨密度を測定 800 円  

肝炎ウイルス 
検査 

41 歳以上 血液検査でＢ型・Ｃ型肝炎の検査を実施 
注）過去に市の肝炎ウイルス検査を受けた人は受けられません。 

（すでに肝炎治療を受けた人は医療機関を受診してください。） 

1,200 円 1,200 円 

案内１ 高齢者健診・がん検診等 

※心電図・眼底検査は次の実施条件に該当した場合に実施します。 

[心電図検査] 当該年度の健診結果等においていずれかの基準に該当した場合 

①収縮期血圧 140 ㎜ Hg 以上、若しくは拡張期血圧 90 ㎜ Hg 以上 ②問診等で不整脈が疑われる人 ③医師が必要と判断した人 

[眼底検査] 血圧又は血糖がいずれかの基準に該当した場合 

[血圧]当該年度の健診結果等において ①収縮期血圧 140 ㎜ Hg 以上 ②拡張期血圧 90 ㎜ Hg 以上 

[血糖]前年度の健診結果等において ①空腹時血糖値 126 ㎎/dl 以上 ②HbA1c(NGSP 値)6.5%以上 ③随時血糖値 126 ㎎/dl 以上 

 高齢者健診  

 【 対象者 】 神奈川県後期高齢者医療保険に加入の 75 歳以上の逗子市民 

【受診期間】 令和８年４月１日～令和９年２月 28 日 

【 費 用 】   無 料 （期間中１回のみ無料です。 

２回目以降は全額自己負担です。） 

【健診内容】 問診、診察、身体計測、血圧測定、 

尿検査（尿糖、尿蛋白、潜血、ウロビリノーゲン）、 

血液検査（血液一般、脂質、痛風、肝機能、血糖、腎機能など） 

 がん検診等  
【受診期間】 令和８年４月１日～令和９年３月 31 日 

 
がん検診は 

受診券不要 
(年度内１回のみ) 

②集団健診か個別健診かを決めて申し込む 

逗子市 高齢者健診  検 索 

受診券が必要です 

高齢者健診のページにアクセスします▶ 

 

健診内容の詳しい情報は、 

二次元コードを読み込む 
  

または 下記のとおり検索 


