
<お知らせ>

　< 注意事項 >

<健診の対象者>

　ただし、検診の種類により年齢等の要件が異なりますので、中面で確認ください。

　上記以外の方は、自分の加入する健康保険の事務所に問い合わせください。

＊健診の問診票は、8月中旬に発送を予定しています

※被用者保険の被扶養者の特定健診
　　・・・希望する方は直接保健係（☎52-3106）までお申し込みください。

● 特定健診などの対象者は
　　①特定健診・・４０歳以上の夕張市国民健康保険加入者
　　②後期高齢者健診・・後期高齢者医療制度加入者
　　③健康増進法による健診・・４０歳以上の生活保護受給者
　　④若年者健診・・２０～３９歳で職場などで健診を受ける機会のない方

　裏面の記入例をご覧になり、別添の健康診査申込書に必要事項を記入してください。
　記入した申込書は、FAX（52-0638） または 郵送する（自分で封書を組み立て、１１０
　円切手を貼る）か、市役所保健係・りすた・各ふれあいサロン行政窓口に直接持参くだ
　さい。
　　※各ふれあいサロン行政窓口開設日は、月・水・金曜日の午前９時から正午までです。

⦿専用申込書での申し込みを優先します。
　 電話では聞き間違いなどが生じるおそれがあるため、申込書で確認しています。

　ご協力をお願いします。

⦿申し込みが早くても、必ずしも早い時間帯になるとは限りません。

　希望の時間帯がある場合は申込書の通信欄にその旨を記入ください。
　ただし、希望に添えない場合がありますので了承ください。

●がん検診・エキノコックス症検診・肝炎ウイルス検診・骨粗しょう症検診
　オプション検査は、健康保険の種類に関係なく、市民の皆様が対象です。

●若年者健診について：広報６月号でお知らせしたとおり、今年度から２０歳～３９歳で職場などで
　健診を受ける機会のない方を対象とした、若年者健診を実施します。
　ご希望の方はぜひお申し込みください。

がん検診、特定健診などの各種健康診査を各地域で実施します。自分の健康状態を知るために、健診を受けましょう！

●生活保護受給者の健診料金は無料です（エキノコックス症検診・オプション検査は有料）。
　受診を希望する方は、申し込みの際に「生活保護受給者証明書」の提出をお願いします。

＊締切日を過ぎても受付できる場合がありますので、ご相談ください。

●昨年度に今年度の健診予約をした方で変更がある場合は、6月下旬に送付している
　 「予約内容 確認書・変更届」にて市にお知らせください（健康診査申込書の提出は不要です）。

●送迎について：健診実施会場の見直しを行った地区にお住まいで送迎を希望する方を対象に、
　今年度も引き続き送迎を実施します。希望者は申込書の通信欄へご記入ください。送迎日程は
　南部・清水沢生活館で受診していた方は9月20日、21日、楓・登川の方は９月22日に実施予定

　です。詳細は市健康保険係（☎52-3105）までご相談ください。

申込み締切は、７月１１日(金)必着

問合せ先 夕張市 保健福祉課 保健係 ☎５２－３１０６

日程、健診の種類・対象者、料金等は中面をご覧ください

＊申し込み方法＊

がん検診・特定健診などの申込み受付中!!

<令和7年度>



★健康診査（特定健診、後期高齢者健診、健康増進法による健診、若年者健診）

若年者健診
身体計測、血圧測定、医師診察、尿検査、

血液検査、心電図検査、眼底検査

１，０００円
（生活保護受給者は

無料）

　２０歳～３９歳で職場などで健診を受ける
　機会のない方(令和８年３月３１日現在の年齢)

夕張市国民健康保険加入者、生活保護受給
者、被用者保険の被扶養者など
※被用者保険の本人は対象になりません

申込書の通信欄にその旨を記入してください。

※１　胃がん検診は、血圧が高いなどの場合に医師の判断で検診を受けられないことがあります。
※２　喀たん検査は検診当日の申し込みとなります。

健診名 検査内容 対 象 者 料　　金

身体計測、血圧測定、医師診察、尿検査、
血液検査、心電図検査、眼底検査

４０歳以上の夕張市国民健康保険加入者
　※対象者には６月中に受診券を送付しています。

　　ただし、健康診査を予約している方は
　　　問診票と一緒に送付します。

無料

　対象者は、①夕張市国民健康保険加入者　②後期高齢者医療制度加入者　③生活保護受給者
　 ④２０～３９歳で職場などで健診を受ける機会のない方です。
　※被用者保険の被扶養者で初めて市の特定健診を希望する方は、直接市保健係（☎５２-３１０６）まで申し込みください。

無料

※後期高齢者健診で眼底検査を希望する方は1,100円で受診できます。(当日受付)

　子宮がん・乳がん検診の受診間隔は２年に１回で、今年度は西暦奇数年生まれの方が対象です。
　※西暦偶数年生まれの方で、無料受診券該当者や昨年度受診していない方は受診できますので、

年齢は、令和８年３月３１日現在の年齢です

後期高齢者健診

★各種がん検診、ｴｷﾉｺｯｸｽ症検診、肝炎ｳｲﾙｽ検診、骨粗しょう症検診
　　　　　　　（健康保険の種類に関係なく受診できます）

健康増進法に
よる健診

身体計測、血圧測定、医師診察、尿検査、
血液検査、心電図検査

後期高齢者医療制度加入者 ４００円

身体計測、血圧測定、医師診察、尿検査、
血液検査、心電図検査、眼底検査(７４歳以下)

４０歳以上の生活保護受給者
(令和８年３月３１日現在の年齢)

特定健診

生活保護
受給者

実費負担
(対象外)

０円

０円

０円

０円

０円 ２，７５０円

０円 ６，８２０円

０円 ６，１６０円

０円 ５，２８０円

０円 １，１００円骨粗しょう症検診
超音波による
骨密度検査

４０歳・４５歳・５０歳・５５歳・
６０歳・６５歳・７０歳の女性

（骨粗しょう症で治療中の方を除きます）

５００円 ３００円

乳がん検診

乳房ｴｯｸｽ線検査
（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ）

＊ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰや豊胸手術をして
いる方は受けられません

４０歳以上の女性
(西暦奇数年生まれ)

４０歳代 ２，５００円 ３００円

５０歳以上 ２，１００円 ３００円

肝炎ウイルス検診  血液検査
４０歳以上で過去に肝炎ウイルス検査

を受けたことがない方 １，１００円 ３００円

婦人科検診
（子宮がん検診）

子宮頸部細胞診検査
子宮エコー

２０歳以上の女性
(西暦奇数年生まれ)

２，７００円 ３００円

大腸がん検診  便潜血検査 ３０歳以上 ８００円 ３００円

エキノコックス症検診 血液検査
小学３年生以上でエキノコックス検査

を５年以上受けていない方 １，４３０円

３００円

６５歳以上 ０円

※2 喀たん検査（細胞診）
申し込み不要

胸部エックス線検査受診者で
喫煙歴が長く、たんがでる方など

１，４００円 ３００円

　※1　胃がん検診  胃バリウム検査
３０歳以上

（バリウムでアレルギー反応のある方や腸閉塞の
既往がある方は受診をお控えください）

２，４００円 ３００円

肺がん ・結核検診

 胸部エックス線検査
３０歳～６４歳 ７００円

検 診 名 検 査 内 容
対　象　者 料　　金

（健康保険の種類は関係ありません） 課 税 世 帯
非課税世帯

または
70歳以上の方



★日程と健診種類

子宮・乳がん検診用　年齢・西暦早見表 が今年の対象

※　乳がん・子宮がん検診の受付開始時間は以下のとおりとなります
　　　８月１９日（火）鹿の谷生活館 ・ ９月２１日（日）りすた　⇒　９時以降
　　　８月２０日（水）りすた ・ ９月２２日（月）紅葉山会館　 　⇒　８時３０分以降

●印のついている健診が受けられます。なお、会場によって受付時間が変わりますのでご確認ください。

検 診 名 検 査 内 容
対　象　者

（健康保険の種類は関係ありません）

前立腺がん検査（PSA) 血液検査 ５０歳以上の男性 ９００円

★オプション検査（健康保険の種類に関係なく受診できます。検査料金は同じです。）

料　　金

ヒトパピローマウイルス
（HPV）検査

細胞検査
２０歳～６９歳の女性

（婦人科検診を一緒に受ける方のみ）
２，４００円

ピロリ菌抗体検査 血液検査
２０歳以上で過去にピロリ菌抗体検

査を受けたことがない方
８００円

子宮・乳がん検診の
今年度の対象者は、

西暦奇数年生まれの方です

生年 年齢 西暦 生年 年齢 西暦 生年 年齢 西暦

昭和15 85 1940 昭和37 63 1962 昭和59 41 1984
16 84 1941 38 62 1963 60 40 1985

17 83 1942 39 61 1964 61 39 1986
18 82 1943 40 60 1965 62 38 1987
19 81 1944 41 59 1966 63 37 1988
20 80 1945 42 58 1967 平成元 36 1989
21 79 1946 43 57 1968 2 35 1990
22 78 1947 44 56 1969 3 34 1991
23 77 1948 45 55 1970 4 33 1992
24 76 1949 46 54 1971 5 32 1993
25 75 1950 47 53 1972 6 31 1994
26 74 1951 48 52 1973 7 30 1995
27 73 1952 49 51 1974 8 29 1996
28 72 1953 50 50 1975 9 28 1997
29 71 1954 51 49 1976 10 27 1998
30 70 1955 52 48 1977 11 26 1999
31 69 1956 53 47 1978 12 25 2000
32 68 1957 54 46 1979 13 24 2001
33 67 1958 55 45 1980 14 23 2002
34 66 1959 56 44 1981 15 22 2003
35 65 1960 57 43 1982 16 21 2004
36 64 1961 58 42 1983 17 20 2005

健 康
診 査

胃
が ん

肺
が ん
結 核

大 腸
が ん

ｴ ｷ ﾉ
ｺｯ ｸｽ

症

肝 炎
ｳｲ ﾙ ｽ

骨 粗
し ょ う

症

乳
が ん

子 宮
が ん

前 立
腺

が ん

ピロリ
菌

ﾋ ﾄ ﾊ ﾟ
ﾋ ﾟ ﾛ ｰ
ﾏｳｲﾙ
ｽ ※

● ● ● ● ● ● ● ― ― ● ● ―

● ● ● ● ● ● ● ― ― ● ● ―

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ― ― ● ● ―

● ● ● ● ● ● ● ― ― ● ● ―

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

午前

7：00～11：00

午前

7：00～11：00

９月２１日(日) りすた（南清水沢）

９月２２日(月) 紅葉山会館

９月１９日(金)
文化スポーツセンター

(若菜)
午前

9：00～11：00

９月２０日(土) りすた（南清水沢）
午前

7：30～11：00

午前

7：30～11：00

８月１９日(火) 鹿の谷生活館
午前

7：00～11：00

８月２０日(水) りすた（南清水沢）
午前

6：30～11：00

オプション検査

健診日程 会　　　　場 受付時間

８月１７日(日) 夕張市役所
午前

9：00～11：00

８月１８日(月)
農業研修センター

(沼ノ沢)

※ ※※

★乳がん検診は４０歳から対象です

★子宮がん検診は２０歳から対象です



｟ 夕張市立診療所 ｠

健診の種類 ：特定健診、後期高齢者健診

　健康増進法による健診、肺がん結核検診、大腸がん検診、子宮がん検診、
　エキノコックス症検診、肝炎ウイルス検診、骨粗しょう症検診

　

｟ 岩見沢市立総合病院 市民健康センター｠　　
健診の種類

｟ 北海道対がん協会　札幌がん検診センター｠　　
健診の種類 ：胃がん検診、肺がん結核検診、大腸がん検診、子宮がん検診、乳がん検診

｟ 北海道結核予防会　札幌複十字総合健診センター｠　　
健診の種類 ：胃がん検診、肺がん結核検診、大腸がん検診、子宮がん検診、乳がん検診

⇒市保健係へ連絡を　☎52-3106

⇒市保健係へ連絡を　☎52-3106

⇒市保健係へ連絡を　☎52-3106

問合せ先　　夕張市 保健福祉課 保健係 　電話５２－３１０６

⇒申込先　直接診療所へ　☎57-7781

★12月にも健診を実施します！
広報ゆうばり11月号で改めて申込みのお知らせをします。
８・９月の健診で都合の合わない方などは、ぜひご利用ください。

⇒市保健係へ連絡を　☎52-3106：乳がん、子宮がん検診

★医療機関で受けられる健診もあります。
　　来年3月まで健診を受けることができます。各地域で行う健診とは料金が異なります。

山

予 告！

健 康
診 査

胃
が ん

肺
が ん
結 核

大 腸
が ん

ｴ ｷ ﾉ
ｺｯ ｸｽ

症

肝 炎
ｳｲ ﾙ ｽ

骨 粗
し ょ う

症

前 立
腺

が ん

ピロリ
菌

● ● ● ● ● ● ● ● ●１２月１２日(金) りすた（南清水沢）
午前

7：30～10：30

健診日程 会　　　　場 受付時間

夕張市

－ －

－ －

□□□

肝炎
ｳｲﾙｽ 骨 乳 子宮

←実費でも受けたい方は
〇印を記入してください□

〇８月２０日(水) りすた（南清水沢） 〇 〇 〇 〇 〇

　８月１９日(火) 鹿の谷生活館

　８月１８日(月) 農業研修センター(沼ノ沢)

　８月１７日(日) 夕張市役所

乳
が ん

子 宮
が ん

ﾋﾄﾊﾟﾋﾟ
ﾛｰﾏ

ｳｲﾙｽ

前立
腺

がん
ﾋﾟﾛﾘ菌

ｴｷﾉ
ｺｯｸｽ
症

市民税情報の確認をすることを承諾しません

日 程 会 場
健 康
診 査

胃
がん

肺
が ん
結 核

大 腸
が ん

肝 炎
ｳｲﾙｽ

骨 粗
しょう

症

日中の連絡先 0123 52 0638

保険の種類    国保  ・ 後期高齢  ・ 生活保護  ・ その他

住　　所 本町4丁目2番地

電話番号
(自宅または携帯)

0123 52 3106

夕　張　桜　子 男 ・ 女

記入例 生年月日
昭和

平成
５６　年　７　月　1　日生 44　歳

希望する日程の受けたい
健診の欄に○印を記入する

各検診の対象外だが、
実費負担で希望する
場合〇印を記入する

氏名、生年月日、住所、電
話番号（自宅と日中の連絡
先）を全て記入する
あてはまる保険の種類に、
○印をつける

記入例
８月２０日りすたで「特定健診・胃が
ん検診・大腸がん検診・肝炎ウイル
ス検診・骨粗しょう症検診・乳がん
検診」を受けたい場合
　※骨粗しょう症は実費で受診

適正な健診料金を頂くため
に市民税情報を確認します

市での確認を承諾する場合
は記入不要です

健康診査申込書
ふりがな ゆうばり　さくらこ

氏　　名


