
対　象

検診の
種類

昭和24年9月1日～
昭和60年3月31日生まれ
の玉城町国民健康保険
加入者
※75歳の誕生日前日までに受
診してください
※対象の方には6月末頃に受診
券を送付します

胃がん検診

【30～64歳】
視触診＋マンモグラフィ

＋超音波検査
【65歳以上】

視触診＋マンモグラフィ

伊勢ひかり病院（22-1155）
伊勢志摩レディスクリニック

（21-0800）
小原産婦人科（28-8111）
菊川産婦人科（23-1515）
玉石産婦人科（22-5656）
寺田産婦人科（35-0311）
やまぐちレディースクリニック

（21-3001）

申込書に必要事項を記入し、
玉城病院へ提出（申込書は
玉城病院、保健福祉会館、役
場保健福祉課窓口に備付）

バリウム2,600円
カメラ2,800円

バリウム13,310円
カメラ14,300円

子宮がん検診 乳がん検診 玉城町国民健康保険
特定健康診査 歯周病検診

令和6年4月1日時点で40歳以上の方
受診日時点で
30～50歳
55歳
60歳
65歳

70歳の方

胃部X線検査
（バリウム）または
胃部内視鏡検査
（カメラ）

※たまき玉川クリニックは
カメラのみ

頸部細胞診＋内診
＋エコー

問診、身体計測、血圧、
診察、尿検査、
血液検査、心電図

問診
＋歯周組織検査

久瀬医院（58-3120）
玉城病院（58-3039）

たまき玉川クリニック（58-1525）
中嶋医院（58-7067）

神戸クリニック（58-8499）※大腸がん検診、前立腺がん検診のみ

玉城病院（58-3039） 県内の特定健康診査
実施医療機関

伊勢地区歯科医師会
実施歯科医院

内　容

検診期間

検診場所

受付時間

検査費用

自己
負担額

申込方法

令和6年4月1日時点で

20歳以上の女性
令和6年4月1日時点で

30歳以上の女性

4月1日～12月31日 6月1日～12月31日 5月1日～翌年3月31日 7月1日～11月30日 6月1日～12月31日

1,400円

7,020円

無 料

【30～64歳】7,390円
【65歳以上】6,600円

無 料

（参考金額）
11,820円

無 料

2,860円

要予約

前立腺がん検診

PSA検査
（血液検査）

令和6年4月1日時点で

50歳以上の男性

600円

2,950円

神戸クリニックのみ
要予約

要予約
（一部予約なしでも可）

受診される医療機関へ
確認してください

広報たまき6月号の
挟み込みチラシを
ご覧ください

医療機関の診療時間内 医療機関の診療時間内 医療機関の診療時間内

大腸がん検診

便潜血検査2日法
（検便）

200円

1,190円

予約不要
※事前に医療機関窓口にて
検査キットをお受け取りくだ
さい

令和6年4月1日時点で

40歳以上の方

肺がん検診
（結核健康診断）

胸部X線検査
（二重読影）

※結核健康診断は、感染症法
で定められている検診です
※医師が必要と認めた場合
は、喀痰検査も実施します

7月1日～11月30日

600円
（喀痰検査700円）

3,100円
（喀痰検査3,520円）

予約不要

問合せ先 保健福祉課（地域共生室） TEL58-7373令和　 年度6
個別検診 医療機関へ直接予約する 1 医療機関に予約

希望の検診を実施する
医療機関に直接予約 2 受 診

医療機関で受診
自己負担額を支払う 3 結 果

医師による説明
または郵送

集団検診の日程･内容は裏面をご覧ください。



対　象

検診の
種類

昭和24年9月1日～
昭和60年3月31日
生まれの玉城町国
民健康保険加入者
※75歳の誕生日前日ま
でに受診してください
※対象の方には6月末頃
に受診券を送付します

胃がん検診

【30～39歳】
マンモグラフィ
または超音波検査
【40歳以上】
マンモグラフィ

大腸がん検診 肺がん検診
（結核健康診断）

前立腺がん
検診 子宮がん検診 乳がん検診 玉城町国民健康

保険特定健康診査

令和6年4月1日時点で40歳以上の方

胃部X線検査
（バリウム）

便潜血検査
2日法
（検便）

胸部X線検査
（二重読影）
※結核健康診断は、感染症法
で定められている検診です
※医師が必要と認めた場合
は、喀痰検査も実施します

PSA検査
（血液検査） 頸部細胞診

問診、身体計測
血圧、診察
尿検査
血液検査
心電図検査

血液検査
（HBs抗原）
（HCV抗体）

内　容

検診日

検診場所

令和6年4月1日
時点で

50歳以上の男性

7月7日（日）･7月8日（月）･7月9日（火）･
11月8日（金）･11月9日（土）･令和7年2月22日（土）

無 料

5,264円検査費用

自己
負担額 300円

1,886円

500円
（喀痰検査400円）

2,514円
（喀痰検査2,095円）

500円

2,530円

900円

4,730円

無 料

マンモグラフィ5,610円
超音波検査4,217円

無 料

14,452円

無 料

2,970円

肝炎ウイルス
検査

30歳代
健康診査

令和6年4月1日
時点で

20歳以上の女性
令和6年4月1日
時点で

30歳以上の女性
令和6年4月1日
時点で

30～39歳の方
令和6年4月1日
時点で

40歳、45歳
50歳、55歳
60歳の方

問診、身体計測
血圧、診察
尿検査、
血液検査

※乳がん検診の超音波検査は7月7日（日）･11月9日（土）のみ
※2月22日（土）は乳がん検診（マンモグラフィ）･子宮がん検診のみ

保健福祉会館（検診専用バス等による集団検診）

受付時間 午前8時30分～10時30分　　　午後1時～2時30分 ※胃がん検診は午前のみ
※2月22日（土）は午前のみ

1,000円

12,778円

11月8日（金）
11月9日（土）

令和6年8月31日
時点で

75歳以上の方

無 料

（参考金額）
11,820円

骨密度検診

7月9日（火）
11月9日（土）

令和6年4月1日
時点で

40歳、45歳、50歳
55歳、60歳、65歳
70歳の女性

踵骨
超音波透過法

400円

2,305円

後期高齢者
健康診査

問診、身体計測
血圧、診察
尿検査
血液検査
心電図検査

玉城町国民健康保険人間ドック 受診できる医療機関：久瀬医院･玉城病院･中嶋医院

対　象

昭和29年7月2日～
平成6年7月1日生まれの
玉城町国民健康保険加入者
（令和6年7月1日時点で
30～69歳の方）

検診期間
7月1日～11月30日
（30歳代は6月1日～
12月31日）

内　容

〈自己負担額〉　9,000円
〈共通項目〉
問診、身体計測、血圧、診察、視力･聴力検査、尿
検査、血液検査、心電図、胸部Ｘ線検査、腹部超
音波検査、胃部Ｘ線検査（バリウム）、検便など

オプション

オプション
C T　※1
MRI（頭部）　※2
胃部Ｘ線（バリウム）から胃部内視鏡（カメラ）検査へ変更
肝炎ウイルス検査（これまでに受けたことがない方）

追加料金
3,000円
5,000円
900円
500円

※1 玉城病院は頭部に限る　※2 玉城病院のみ

令和　 年度6 問合せ先 保健福祉課（地域共生室） TEL58-7373

1 町に申込み
「検診受診希望調査票」に希望日を記入して町へ
返送するか、WEB予約フォームへ必要事項を入力する 2 受 診

検診の約2週間前に受診案内が届く
指定された時間に受診 3 結 果

郵送または結果説明会に参加

集団検診 町に「検診希望調査票」を返送するかWEB予約フォームで申込む〈検診車での検診〉

集団検診および人間ドック
ＷＥＢ予約フォーム ※後期高齢者健康診査は郵送のみ


