
ふじみ野市
富士見市
三芳町民の皆様へのご案内

問診 既往歴（服薬歴及び喫煙習慣含む）
自覚症状及び他覚症状

身体計測 身長・体重・腹囲・BMI
血圧測定 収縮期・拡張期血圧
血中脂質検査 中性脂肪

HDLコレステロール
LDLコレステロール

肝機能検査 GOT・GPT・γ-GTP
血糖検査 空腹時血糖・HｂA1c
腎機能検査 クレアチニン・尿酸・ｅＧＦＲ
眼底検査 ※該当者のみ・眼底カメラ撮影
尿検査 糖・蛋白・潜血
■貧血検査 赤血球・血色素量

ヘマクリット値・白血球
■心電図

■＝市の付加健診項目

・４０歳以上（昭和62年3月31日以前に生まれた方）

・２０歳以上で（平成１9年3月31日以前に生まれた方） 【注意事項】
①～③に該当する女性 問診 ・前年度に妊婦健診の子宮頸がん検診を受診している

①奇数月生まれ 視診・内診 　場合も、受診歴があるとみなされます。

②前年度未受診の偶数月生まれ 頸部細胞診検査 ・がんで治療中の方、子宮全摘出後の方、医療機関で

　※受診歴の有無、保健センター確認 　経過観察中の方は、原則医療での受診となります。

③無料クーポン対象者

（経口内視鏡　又は　経鼻内視鏡）

乳がん　 無料

緑内障 1,000円

・ふじみ野市、三芳町在住の40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、 DXA法（腰椎） 【注意事項】

　65歳及び70歳の女性 ・腰椎に金具がある方は受診できません。

■健（検）診実施期間：令和8年6月1日～11月30日まで　　　　※がん検診は11月２1日まで
【保健センターに連絡をし、過去の受診歴の有無を確認して下さい】 ※胃内視鏡検診は5月1日～10月30日まで
　　＊肝炎ウイルス検診 ■予約受付：受付窓口　または、電話でも受け付けています。

　　＊子宮がん検診・胃がん（内視鏡検査）：前年度未受診の偶数月生まれの方

富士見市健康増進センター ：049-252-3771
ふじみ野市保健センター ：049-264-8292
三芳町保健センター ：049-258-0019

■乳がん検診・緑内障検診 ・クーポン・受診券が届いた方
乳がん検診⇒マンモグラフィー検査

上福岡総合病院
電話：049-２６6－０３２９（健診センター直通）

■肝炎ウイルス検診
・昭和62年3月31日以前に生まれた方で、過去に本検診に相当する 血液検査
　検診を受けたことが無い方 無料 （B型・C型ウイルス検査）
　※過去の受診歴の有無、保健センター確認

■胃がん（内視鏡検査）
・５０歳以上の奇数月生まれの方（昭和52年３月３１日までに生まれた方）

50歳～64歳：3,000円

65歳～　 　：1,500円 胃内視鏡検査
　※前年度受診歴の無い偶数月生まれの方は、保健センター確認
　※条件を満たさない場合は対象外となります

■胃がんリスク（ABCD検診）
・昭和60年４月２日～昭和61年４月１日生まれの方（今年度４１歳になる方）

５００円
血液検査
（ペプシノゲン・ピロリ菌抗体検査）

　※条件を満たさない場合は対象外となります

■喀痰細胞診検査 ・喫煙指数により実施有無判断
喀痰検査併せた料金

１,０００円

■子宮がん（頸部） １,０００円

■大腸がん検診 ５００円 便潜血検査２日法

■肺がん・結核
・４０歳以上（昭和62年3月31日以前に生まれた方）・胸部疾患検診  ５００円 胸部レントゲン

無料■後期高齢者健診 ・７５歳以上の方
・後期高齢者医療制度被保険者

■骨粗鬆症検診（NEW!!） ５００円

特定健診・がん検診内容
健診名 対象者（各健（検）診とも年１回限りです） 自己負担金 検査内容

■特定健診 ・国民健康保険被保険者
・年度中に４０歳～74歳以下の方


