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【胸部レントゲン検査】

１０月２７日（月）

〇個別健診(検診)　

(県内の医療機関で受診できる健診・がん検診)は、必ず予約が必要です！

【特定健康診査】 【後期高齢者健康診査】

　・健診期間 ： ６月１日～１２月３１日（休診日を除く） ・健診期間 ： ６月１日～１２月３１日（休診日を除く）

　・健診料金 ： ５００円 ・健診料金 ： 無料

　・受診するには受診券が必要です。(受診券は５月下旬送付予定） ・受診するには受診券が必要です。(受診券は５月下旬送付予定)

　　＊５月末までに受診希望の方は健康福祉課までご連絡ください。

【後期高齢者歯科口腔健康診査】

・健診期間 ： ６月１日～１２月３１日（休診日を除く）

・健診料金 ： 無料

・受診するには受診券が必要です。(受診券は５月下旬送付予定）

【乳がん検診】 【子宮頸がん検診】

　・対　　象 ： 40歳以上の女性 ・対　　象 ： 20歳以上の女性

　・検診期間 ： 令和7年４月１日～令和8年３月３１日 ・検診期間 ： 令和7年４月１日～令和8年３月３１日

　・料　　金  :　1,200円 ・料　　金  :　1,200円　(HPV検査は別途1,200円）

電話番号 電話番号

0855-95-2111 0855-95-2111

0854-84-7571 0854-84-7571

0853-21-0130 0853-22-5111

0853-20-0649 0853-72-7470

0855-28-7700 0853-30-7888

0853-23-5883

【PET-CTがん検診】 0853-30-8020

指定医療機関 0853-21-0284

0855-28-7700

0824-62-2813

0824-63-9412

※堀川レディースクリニックではHPV検査の実施はありません。

③決定通知書を持って、検診を受けます。

浜田医療センター（浜田市）

谷岡産婦人科（三次市）

堀川レディースクリニック（三次市)

吉野産婦人科医院（出雲市）

江田クリニック産婦人科（出雲市）

松陽台　佐藤クリニック（出雲市）

わたなべレディースクリニック（出雲市）

三原医院（出雲市）

指定医療機関

公立邑智病院（邑南町）

大田市立病院（大田市）

島根県立中央病院（出雲市）

浜田医療センター（浜田市）

指定医療機関

公立邑智病院（邑南町）

大田市立病院（大田市）

ひゃくどみクリニック（出雲市）

ヘルスサイエンスセンター島根（出雲市）

助成額及び助成方法

浜田医療センター

（浜田市）

【0855-28-7700】

〈検診料金〉健康福祉課へお問い合わせください。

〈助成額〉 20,000円

〈助成方法〉

①医療機関に連絡し、検診予約を行ってください。

②検診日が確定したら、美郷町役場で申請を行い、決定

　通知書を受け取ります。

※９月１７日（水）

浜原隣保館

※１０月７日(火)

大和事務所

邑智地域

【胸部CT検査】

６月２３日（月）

６月２４日（火）

８月２９日（金）

８月３１日（日）

みさと館

※３１日は午後のみ

【胸部レントゲン検査】

１０月２７日（月）

１０月３１日（金）

１１月   ５日（水）

大和地域

【胸部CT検査】

６月２５日（水）

大和事務所

９ 月 ８ 日（月）

長藤集会所

令和８年

１～２月

(郵送方式)

令和７年度　美郷町健康カレンダー💪

   １０月１日(水)

※１０月７日(火)

大和事務所

６月２３日（月）

６月２４日（火）

みさと館

６月２３日（月）

６月２４日（火）

みさと館

６月２３日（月）

６月２４日（火）

７月　２日（水）

みさと館

※6月23日・24日は

特定健康診査・一般

健康診査受診者のみ

６月２５日（水）

大和事務所

６月２５日（水）

大和事務所

６月２５日（水）

７月　３日（木）

大和事務所

※6月25日は特定健

康診査・一般健康診

査受診者のみ

※９月１７日（水）

１０月　１日（水）

１０月１９日   (日)

浜原隣保館

※

〘乳がん、子宮頸がんのセット検診〙

９月１７日（水）・１０月７日（火）

【浜原隣保館】 【大和事務所】

☆今年度セットで受けたい方は、ぜひ

ご利用ください！

注）個別健診ではペプシノゲン検査・前立腺がん検査・眼底検査・

ピロリ菌検査・肝炎ウイルス検査・甲状腺検査はできません。

希望される方は、集団検診を受診してください。

お問い合わせ先：

美郷町役場 健康福祉課

電話 ０８５５－７５－１９３２

検診種別

地域



 ☝  健診やがん検診に共通すること ☝ 
＊対象者：美郷町にお住まいの方で、職場や人間ドックなどで健診（検診）を受ける予定のない方

＊料金が無料になる人：後期高齢者医療保険の加入者、生活保護受給者

＊個別健診（検診）：指定医療機関で実施するもの　　      

＊集団健診（検診）地域の健診（検診）会場で実施するもの

◎健診に関すること

対象 受診方法 料金 検査内容、注意事項等

特定健康診査
美郷町国民健康保険の加入者で

40歳～74歳の方

集団健診（6月）

個別健診（県内医療機関）
５００円

後期高齢者健康診査 後期高齢者医療保険の加入者 個別健診（県内医療機関） 無料

後期高齢者歯科口腔健

康診査

後期高齢者医療保険の加入者で

76歳～85歳の方
個別健診（県内歯科医療機関） 無料

美郷町国民健康保険の加入者で

20歳～39歳の方
５００円

生活保護受給者 無料

◎検査、がん検診に関すること

対象 方法 料金 検査内容、注意事項等

眼底検査 ５００円 眼球の奥にある眼底の状態を調べる検査

甲状腺ホルモン検査 １，６００円 血液検査：甲状腺亢進症や甲状腺低下症を調べる検査

貧血検査 ３５０円 血液検査：貧血の有無を調べる検査

肝炎ウイルス検査
満40歳～74歳　(過去に肝炎ウイ

ルス検査を受けたことのない方)

集団健診会場で、特定・一般健

康診査とのセット検診
無料

血液検査：県内の指定医療機関、県央保健所でも無料で検査可能。詳

細は健康福祉課にお問い合わせください。

特定健康診査、一般健康診査の方
集団健診会場で、特定・一般健

康診査とのセット検診
８００円

血液検査：既にピロリ菌検査を受けた方・ピロリ菌を除菌した方は対

象外。

20歳～49歳までの検査機会のない

方　(年度末年齢)
町内医療機関（９月～３月） ８００円 血液検査：対象の方には８月ごろ通知します。

前立腺がん検査
50歳以上の男性

(年度末年齢)
５００円

血液検査：前立腺疾患で治療中の方、前立腺の手術をしたことのある

方は検査の対象外。

ペプシノゲン検査
40歳以上（３年に１回）

(年度末年齢)
２，５００円

血液検査：胃の手術をしている方、毎年胃カメラ検査を受けている

方、1年以内に胃カメラ検査を受けた方は対象外。

胃がん検診 40歳～89歳(年度末年齢) 集団検診（６月）
１，２００円

(国保加入者は６００円)

バリウム(造影剤)によるレントゲン検査：検診希望の方は、検査前日ま

たは当日に食事の制限等がありますので、案内が届いてからご確認くだ

さい。

腹部エコー検査 40歳以上(年度末年齢)

集団健診会場で、特定・一般健

康診査とのセット検診／集団検

診（７月）

１，５００円
腹部のエコー検査：腹部の臓器を中心に異常や疾患がないかを調べ

ます。

胸部CT検査

(ヘリカルCT検査)

40歳以上(年度末年齢)

次のいずれかに該当する方は、特

に受診をお勧めします。【喫煙

者、過去に吸っていた方／咳、タ

ンが続いている方／煙草の煙を吸

う環境にある方／家族、親戚に肺

の病気の方がいる方】

集団検診（6、８、９月） ２，０００円 胸部のCT検査：妊婦・ペースメーカーのある方は受診不可

肺がん検診 40歳～64歳(年度末年齢)

結核肺がん検診 65歳以上(年度末年齢)

40～74歳の女性(年度末年齢) 集団検診（9、10月）
１，２００円

(国保加入者は６００円)

40歳以上の女性(年度末年齢)
個別検診

(指定医療機関：表面に記載)
１，２００円

20～74歳の女性(年度末年齢) 集団検診（9、10月）
１，０００円

(国保加入者は５００円)

20歳以上の女性(年度末年齢)
個別検診

(指定医療機関：表面に記載)
１，２００円

大腸がん検診 40歳以上(年度末年齢)
個別検診：郵送法

(令和８年1月～2月)
無料 便潜血法：申込者へ大腸がん検査キットが郵送されます。

子宮頸がん検診

子宮頚部の細胞を採取する検査：集団検診・個別検診とも、20歳

～74歳の希望者はHPV検査(１，２００円)も可能。

【2年に１回(または３年に１回)の検診です。対象者に通知します。】

ピロリ菌検査

集団健診会場で、特定・一般健

康診査とのセット検診／集団検

診(６月)

レントゲン検査、喀痰検査(必要な方)：胸部CT検査受診者、妊

婦は受診不可
集団検診（10、11月） 無料

医療機関で治療中の方も対象となります。

特定健康診査、一般健康診査の方
集団健診会場で、特定・一般健

康診査とのセット検診

乳がん検診
マンモグラフィ検査：２年に１回の検診です。対象者に通知しま

す。

一般健康診査 集団健診（6月）


