
今年度、節目年齢になる方は

で受けられる検診があります!
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２０歳 平成17年４⽉２⽇〜平成１8年４⽉１⽇

500円 500円

●

対象外

●
２５歳 平成12年４⽉２⽇〜平成13年４⽉１⽇ ● ●
３０歳 平成7年４⽉２⽇〜平成8年４⽉１⽇ ● ●
３５歳 平成2年４⽉２⽇〜平成3年４⽉１⽇ ● ●
４０歳 昭和60年４⽉２⽇〜昭和61年４⽉１⽇ ● ● ● ● ●
４５歳 昭和55年４⽉２⽇〜昭和56年４⽉１⽇ ● ●

500円

● ●
５０歳 昭和50年４⽉２⽇〜昭和51年４⽉１⽇ ● ● ● ●
５５歳 昭和45年４⽉２⽇〜昭和46年４⽉１⽇ ● ● ● ●
６０歳 昭和40年４⽉２⽇〜昭和41年４⽉１⽇ ● ● ● ●
６５歳 昭和35年４⽉２⽇〜昭和36年４⽉１⽇

500円 500円

● ●
７０歳 昭和30年4⽉2⽇〜昭和31年4⽉1⽇ ● ●
７５歳 昭和25年4⽉2⽇〜昭和26年4⽉1⽇ ● 対象外

①対象年齢と無料で受けられる検診項目をご確認ください

②検診の申し込み方法

【大腸がん、乳がん、子宮頸がん検診を希望される方】
⇒住民健診の「健診申込書」に記入し提出してください。

【節目骨密度検査を希望される方】
⇒同封しました「節目骨密度検診のお知らせ」にある申込書を保健センターに提出して
ください。

【節目歯科検診を希望される方】
⇒4月以降に詳しい案内を送りますので、そちらをご確認ください。

③クーポン券が届きます

がん検診・節目骨密度検診は6月頃、節目歯科検診は4月頃に受診に必要なクーポン券を
郵送します。受診時にご持参ください。

●の付いている検診が無料の対象です

令和７年度


