
令和7年度

《案内送付について》　検診受診調査書で申し込まれた方には、検診実施日に合わせてお送りします。

検診名・実施期間 場　所 対　　象 　内　　　容
自己負担金

～７４歳 ７５歳以上

９００円 ４００円
４０歳以上の町民
※２年に１回
   (令和６年度に未受診の方)

５～９月　要予約 町内指定医療機関
問診・胃部エックス線検査 １，８００円 ７００円

問診・胃内視鏡検査 ３，０００円 １，３００円

脳ドック
６～１１月の

指定日

多度津町国民健康保険・後期高齢
者医療被保険者及び社会保険被扶
養者で、５０歳以上の町民（予約者）
※令和３年度から令和６年度までの
間に未受診の方

特定健診・後期高齢者
健診と脳ドック項目（頸部
超音波検査・MRI・MRA他）

２５，０００円
＊別途特定健診

自己負担金

人間ドック
６～１１月の

指定日

多度津町国民健康保険被保険者
及び社会保険被扶養者
令和７年度に
①４０歳～７４歳の方のうち、偶数年
齢の町民（予約者）
②７５歳になる方で健診日において
７４歳の町民（予約者）

特定健診とがん検診他
※男女で項目の違いあり
    他、オプション項目あり

 男 13,000円
 女 13,500円

＊別途
特定健診

自己負担金

香川県予防医学協会

香川成人医学研究所

香 川 労 災 病 院

香 川 労 災 病 院

６～７月・１１月の
指定日

各 地 区 公 民 館
サ ク ラ ー ト た ど つ
町 民 健 康 セ ン タ ー
地 域 交 流 セ ン タ ー
島 嶼 部 は 済 生 丸

４０歳以上の町民
（６５歳以上の方は、併せて結核
検診も行います）

問診・胸部レントゲン検査 ３００円 ２００円

問診・胸部レントゲン検査
及び喀痰細胞診

５００円 ２５０円

６～９月 町内指定医療機関
問診・胸部レントゲン検査 ６００円 ４００円
問診・胸部レントゲン検査
及び喀痰細胞診

８００円 ５００円

胃がん検診

４～５月の指定日
要予約

各 地 区 公 民 館
サ ク ラ ー ト た ど つ
町 民 健 康 セ ン タ ー
地 域 交 流 セ ン タ ー
島 嶼 部 は 済 生 丸

問診・胃部エックス線検査

３００円

子宮頸がん
検診

９月・１１月の
指定日
要予約

町 民 健 康 セ ン タ ー ２０歳以上の女性町民
※令和７年度に偶数年齢の方と
令和６年度未受診者

問診・子宮頸部細胞診 ８００円 ４００円

５～１０月
要予約

谷 病 院
厚 仁 病 院
回 生 病 院

大腸がん
検診

１１～１２月の
指定日

各 地 区 公 民 館
地 域 交 流 セ ン タ ー
サ ク ラ ー ト た ど つ
町 民 健 康 セ ン タ ー

４０歳以上の町民 問診・便の潜血反応検査 ５００円

問診・子宮頸部細胞診
子宮頸部超音波検査

１，２００円 ５００円

肺がん検診

乳がん検診

９月・１１月の
指定日
要予約

町 民 健 康 セ ン タ ー

３０～３９歳の女性町民
※毎年受診可能

問診・超音波検査 １，０００円

４０～４９歳の女性町民
※２年に１回
　（令和６年度に未受診の方）

問診・マンモグラフィ検査
超音波検査

１，５００円

５～１０月
要予約

５０歳以上の女性町民
※２年に１回
　（令和６年度に未受診の方）

問診・マンモグラフィ検査 １，０００円 ５００円

水藤乳腺甲状腺ｸﾘﾆｯｸ

回 生 病 院

　　被保護世帯の方は、事前申請により無料となります。

肝 炎 ウ イ ル ス 検 診 ４０歳以上で過去に未検査の町民
問診
Ｂ型Ｃ型肝炎ウイルス検査

１，３００円 ４００円

６
～
９
月

町内指定医療機関

４０歳以上の男性町民
問診
血液検査（ＰＳＡ）による検査

歯 周 疾 患 検 診
２０歳・３０歳・４０歳・５０歳･６０歳・
７０歳の町民

問診・歯科医師による検診及び
指導

特 定 健 康 診 査
４０歳～健診日において７４歳の
町民（国保加入者） 質問票

問診・身体測定・血圧・
検尿・血液検査・心電図 ５００円

骨 粗 し ょ う 症 検 診
４０歳・４５歳・５０歳・５５歳・６０歳
６５歳・７０歳の女性町民

問診・骨量測定及び指導 １，４００円

※年齢は年度の年齢（令和８年４月１日基準日）

６００円 ３００円

《自己負担金について》人間ドック・脳ドック以外の各検診、健康診査、予防接種等については、町民税非課税世帯及び生活保護法による

前 立 腺 が ん 検 診

後 期 高 齢 者 健 康 診 査
満７５歳以上の町民
（後期高齢者医療加入者）

そ の 他 の 健 康 診 査
４０歳以上の町民
（医療保険に加入していない方）

５００円

質問票・メタボリックシンド
ロームに関する検査

検診関係行事


