
QRコードも
ご利用いただけます｡

潟 上 市潟 上 市
住民検診等の手引き

令和６年度

市ホームページ➡行政情報サイト➡ライフシーンから探す【健康・医療】➡
【健康づくり・健康診査】➡【令和6年度潟上市住民検診について】
から予約サイトのページに移動します。

申込書による申込み
同封の申込書をご返送ください｡

Webによる申込み

申込み等の詳細は広報かたがみ８月号でお知らせします。

今年度は集団レディース検診を実施します。

３月22日㈮までにお申込みください｡

集団早朝検診の受診を
希望する方は申込みが必要です｡
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対象検診早見表

75歳以上
74歳
73歳
72歳
71歳
70歳
69歳
68歳
67歳
66歳
65歳
64歳
63歳
62歳
61歳
60歳
59歳
58歳
57歳
56歳
55歳
54歳
53歳
52歳
51歳
50歳
49歳
48歳
47歳
46歳
45歳
44歳
43歳
42歳
41歳
40歳
36～39歳
31～35歳
30歳
21～29歳
20歳

検　　診

費用助成

検 診 一 覧 表

同一世帯全員が
市民税・県民税非課税の方

生活保護を受けている世帯の方

次の証明書及び依頼証を検診日当日､受付に提示されますと､検診を受ける際の自己負担金が無料になります。
※受診時にお持ちでないと無料となりませんので、受診前に必ず取得してください。

対　象　者 持 参 す る も の

市民税・県民税非課税世帯の方、生活保護世帯の方へ

●緊急時医療依頼証

●証明が可能な直近年度の「市民税・県民税課税証明書（世帯用）」
（税務課、各出張所にて発行。料金は300円）
※一人暮らし世帯であっても世帯用の証明書が必要です。

※ ※23、25、27、
　29歳は無料
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○印は、受けられる検診です。 ●印は無料で、▲印は半額の
2,000円で受けられる年齢です。

検　診　項　目 対　　象　　者
受診場所 自己負担金

集団検診 （ （医療機関 市の検診で
受ける場合

対 象 者

40歳以上

50歳以上奇数年齢

40歳以上

40歳以上

50歳以上の男性

40歳以上偶数年齢の女性

20 ～39歳の女性、
40歳以上偶数年齢の女性
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700円 76歳は無料

は無料

20、23、25、27、29歳
31～35歳は無料

40歳、42歳
44歳は無料

51歳、53歳
55歳、57歳
59歳は2,000円

51歳、53歳
55歳、57歳
59歳は無料

65歳以上

30歳以上の女性

40歳、50歳、60歳、70歳、76歳
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骨粗しょう症検診

おとなの歯科健診

そ
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後期高齢者医療制度加入者

40歳以上の生活保護受給者
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無　　料

無　　料

無　　料

500円

特 定 健 診

後期高齢者健診

一 般 健 診

30歳代の基本健診

40歳以上の潟上市国民健康保険加入者
※潟上市国保以外の方で、市の集団

検診で特定健診を希望する方は、
ご加入の医療保険者に受診可能か
ご確認ください。

健

康

診

査

○年齢は令和７年４月１日時点のものです。
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同一世帯全員が
市民税・県民税非課税の方

生活保護を受けている世帯の方
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※受診時にお持ちでないと無料となりませんので、受診前に必ず取得してください。
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（税務課、各出張所にて発行。料金は300円）
※一人暮らし世帯であっても世帯用の証明書が必要です。

※ ※23、25、27、
　29歳は無料
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40歳以上の潟上市国民健康保険加入者
※潟上市国保以外の方で、市の集団

検診で特定健診を希望する方は、
ご加入の医療保険者に受診可能か
ご確認ください。
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○年齢は令和７年４月１日時点のものです。



■特定･後期高齢者健診
■乳がん・子宮頸がん
■胃カメラ検診
■おとなの歯科健診
■骨粗しょう症検診

■
■

個別に医療機関で行う検診です。

ご自身の都合に合わせて受診ができます。 複数の検診を同じ会場で受診できます。

医療機関へ予約

約２か月後に郵送で通知。

約１～２か月後に郵送で通知。

約１～２か月後に郵送で通知。

実施医療機関から結果を聞く。

がん検診
健康診査

約１～２か月後に郵送で通知。

地域の会場で行う検診です。

受　　　診

医療機関検診 集 団 検 診

予　　　約

検 診 結 果 が 届 く

受 診 の 流 れ

■メリット ■メリット

3

健康長寿課へお申込みください。
申込みのあった方には決定通知書を
郵送します。

①会社などにお勤めされている方は、職場の検診を優先して受けましょう。職場で受けること
　ができないがん検診などについては、市のがん検診をご利用ください。

②実施期間内に、各検診を受診できるのは１回です。

③各部位の病気で治療中の方や全摘出（胃、大腸など）された方は、その検診の対象外です。

④病気の経過観察中（定期通院中）の方は、受診の必要性等を主治医にご相談ください。

⑤自覚症状のある方は、検診ではなく、医療機関で診察を受けてください。

⑥潟上市国保で助成の人間ドックと特定健診は、重複して受診できません。

⑦胃がん（バリウム）検診と胃カメラ検診は、重複して受診できません。

注意点
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●集団早朝検診をご希望の方
　同封の申込書またはWebで３月22日㈮までにお申込みください。

　（郵送の場合は当日消印有効）申込者へは４月下旬に決定通知書を郵送します。

●集団レディース検診（乳がん検診・子宮頸がん検診）をご希望の方
　事前申込みが必要です。詳細は広報かたがみ８月号でお知らせします。

申込書による申込み
同封の申込書に希望する検診月・会場、検診項目をご記入の上、同封の返信用封筒に入れ、
切手を貼らずにご返送ください。（受診日・受付時間は人数を調整した上で指定させていた
だきます。）

 Webによる申込み
市ホームページ➡行政情報サイト➡ライフシーンから探す【健康・医療】➡【健康づくり・健

康診査】➡【令和６年度潟上市住民検診について】から予約サイトのページに移動します。

集団検診の申込みについて

健 康 保 険 証

潟上市集団検診受診決定通知書
 

※集団検診を受ける場合

検 診 料 金

採便した容器（提出は代理の方(家族)でも可能です｡) 

受診券（ピンク色・若草色など）　※受診券の送付時期について(詳しくはP７・８） 

 
特定健診、一般健診、後期高齢者健診､30歳代の基本健診を受ける方

検診日当日の持ち物

2

大腸がん検診を受ける方

1

3

4

5

4
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集団早朝検診日程と会場 集団レディース検診日程と会場
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健康手帳は、健康診査（特定健診・後期高齢者健診など）や各種がん検診、特定保健
指導、健康教室、健康相談などを受ける際にお持ちいただき、記録をご自分で記入す
ることによって、健康管理に役立てていただくことができます。

「健康手帳」をご活用ください

40歳以上で潟上市に住民票のある方

対 象 者

無　料

金 　 額

●潟上市役所 健康長寿課 健康づくり班窓口
●集団検診会場
　※市ホームページからもダウンロードできます。

交付場所

●医療を受ける時に、健康手帳とお薬手帳を医師や薬剤師などにみせる。
●健康診査、がん検診、健康教室、健康相談などの記録を自分か家族が記入する。
●血圧や体重の値を記入したり、健康診断等の結果を添付したりするなど、自分で工

夫して使う。

使 い 方

■検診項目　胃がん（バリウム）検診、肺がん（結核）検診、大腸がん検診、
　　　　　　前立腺がん検診、特定健診、後期高齢者健診、一般健診、30歳代の基本健診

検診月日 受付時間 会　場

５月13日（月） ６：００～９：００

市民センター昭和館

５月14日（火） ６：００～９：００

５月15日（水） ６：００～９：００※

５月16日（木） ６：００～９：００

５月17日（金） ６：００～９：００※

５月19日（日） 7：00～10：00

５月20日（月） ６：００～９：００※
市民センター飯田川館

５月21日（火） ６：００～９：００※

６月３日（月） ６：００～９：００

市民センター「かたりあん」

６月４日（火） ６：００～９：００※

６月５日（水） ６：００～９：００※

６月６日（木） ６：００～９：００※

６月７日（金） ６：００～９：００※

６月９日（日） ７：00～10：00

７月１日（月） ６：００～９：００

勤労青少年ホーム７月４日（木） ６：００～９：００※

７月５日（金） ６：００～９：００※

７月９日（火） ６：００～９：００

市民センター「かたりあん」７月10日（水） ６：００～９：００※

７月11日（木） ６：００～９：００※

※の日程は、健康診査、前立腺がん検診の受付時間が7：45までです。



集団レディース検診日程と会場
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健康手帳は、健康診査（特定健診・後期高齢者健診など）や各種がん検診、特定保健
指導、健康教室、健康相談などを受ける際にお持ちいただき、記録をご自分で記入す
ることによって、健康管理に役立てていただくことができます。

「健康手帳」をご活用ください

40歳以上で潟上市に住民票のある方

対 象 者

無　料

金 　 額

●潟上市役所 健康長寿課 健康づくり班窓口
●集団検診会場
　※市ホームページからもダウンロードできます。

交付場所

●医療を受ける時に、健康手帳とお薬手帳を医師や薬剤師などにみせる。
●健康診査、がん検診、健康教室、健康相談などの記録を自分か家族が記入する。
●血圧や体重の値を記入したり、健康診断等の結果を添付したりするなど、自分で工

夫して使う。

使 い 方

■検診項目　乳がん検診、子宮頸がん検診
★�事前申込みが必要です。詳細は広報かたがみ８月号でお知らせします。

検診月日 受付時間 会　場

９月27日（金） 12：15～13：15 市民センター「かたりあん」

10月11日（金） 12：15～13：15 市民センター「かたりあん」

10月24日（木） 12：15～13：15 勤 労 青少年ホーム

10月28日（月） 12：15～13：15 市民センター昭和館
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１年に１回、自分の健康状態を確認しましょう。

潟上市国保で助成する人間ドックを受ける場合は特定健診を受けられま
せん。申込みなどの詳細は広報かたがみ７月号に掲載する予定です。
人間ドックの受診が決まった際は、特定健診受診券を市役所に返却して
いただきますので紛失しないようにしてください。

潟上市国保
人間ドックを
希望される皆様へ

令和６年６月１日㈯～令和７年１月31日㈮

潟上市役所　市民課　国保医療班　018-853-5313

実 施 期 間

実施医療機関

持 ち 物

秋田県内の医療機関 ★受診する前に、必ず医療機関へ確認してください。

受診券（ピンク色､若草色など）､健康保険証

●問診　●身体計測(身長、体重、腹囲、BMI)
　（75歳以上の方は、腹囲測定はありません。）
●診察　●血圧測定　●尿検査(糖･蛋白)
●血液検査(肝機能･脂質･血糖･尿酸･クレアチニン)
◇貧血検査　◇心電図検査　◇眼底検査

【特 定 健 診】　40歳以上の潟上市国民健康保険加入者
【一 般 健 診】　40歳以上の生活保護受給者
【後期高齢者健診】　後期高齢者医療制度加入者

健診
項目

対象

受診場所と費用

集 団 検 診
無  料 Ｐ５

医療機関検診

無 料

通常は
約7,000円です！

市の補助で無料で
受けられます

お問合せ先

・潟上市国保以外の方で､市の集団検診で特定健診を希望する方は､ご加
　入の医療保険者に受診可能かについてご確認の上お申込みください。
・受診の際には､｢特定健診受診券｣　｢健康保険証｣を必ずお持ちください。
　(当日お持ちでない場合､健診を受けることができません｡）
・料金は､ご加入の医療保険者からの通知等をご確認ください。

潟上市国保
以外の方の特定
健診について

8

国では、40歳～74歳までの潟上市国民健康保険の方を対象に、
特定健診を行うよう定めており、定期的に病院に通っている方も
対象となっております。
｢治療中」を理由に特定健診を受けない場合でも、かかりつけ医を通して検査結果をご提供いた
だくことで、健診を受けたとみなすことができます。(診療情報提供）
ぜひ一度、主治医にご相談ください。

30歳～39歳の方

自分の健康について関心を持ち、若いときから検診を受ける習慣をつけていただくことを目的に

実施しています。職場の検診で血液検査がない方へおすすめです。

7

健 康 診 査 医療機関での特定健診・後期高齢者健診

治療中の方で特定健診を受けていない方へ

30歳代の基本健診

◇の項目は、集団検診で受診者が希望すると無料で受けることができます。
医療機関で受ける場合は医師の判断により対象となった方のみ受けることができます。

●30歳代の基本健診受診券
　申込者へ潟上市集団検診受診決定通知書と一緒に郵送します。

●特定健診（潟上市国保加入者）・
　後期高齢者健診受診券・一般健診

●問診　●身体計測（身長、体重、腹囲、BMI）
●血圧測定　●尿検査（糖・蛋白）
●血液検査
（肝機能・脂質・血糖・尿酸・クレアチニン・貧血）

受診場所と費用

集 団 検 診

円500 Ｐ５

健診
項目

特定健診・後期高齢者健診・一般健診

　４月下旬～５月上旬にかけて個別に郵送します。
　（潟上市集団検診受診決定通知書とは別に郵送
　　します。）
※年度途中で潟上市国民健康保険、後期高齢者

医療制度に加入する方は、加入月の翌月末に受
診券（白色）が届きます。検診を受ける前の週
まで受診券が届いていない方は、市民課（TEL 
018－853－5313）へお問い合わせください。

かかりつけ医に
ご相談ください
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１年に１回、自分の健康状態を確認しましょう。

潟上市国保で助成する人間ドックを受ける場合は特定健診を受けられま
せん。申込みなどの詳細は広報かたがみ７月号に掲載する予定です。
人間ドックの受診が決まった際は、特定健診受診券を市役所に返却して
いただきますので紛失しないようにしてください。

潟上市国保
人間ドックを
希望される皆様へ

令和６年６月１日㈯～令和７年１月31日㈮

潟上市役所　市民課　国保医療班　018-853-5313

実 施 期 間

実施医療機関

持 ち 物

秋田県内の医療機関 ★受診する前に、必ず医療機関へ確認してください。

受診券（ピンク色､若草色など）､健康保険証

●問診　●身体計測(身長、体重、腹囲、BMI)
　（75歳以上の方は、腹囲測定はありません。）
●診察　●血圧測定　●尿検査(糖･蛋白)
●血液検査(肝機能･脂質･血糖･尿酸･クレアチニン)
◇貧血検査　◇心電図検査　◇眼底検査

【特 定 健 診】　40歳以上の潟上市国民健康保険加入者
【一 般 健 診】　40歳以上の生活保護受給者
【後期高齢者健診】　後期高齢者医療制度加入者

健診
項目

対象

受診場所と費用

集 団 検 診
無  料 Ｐ５

医療機関検診

無 料

通常は
約7,000円です！

市の補助で無料で
受けられます

お問合せ先

・潟上市国保以外の方で､市の集団検診で特定健診を希望する方は､ご加
　入の医療保険者に受診可能かについてご確認の上お申込みください。
・受診の際には､｢特定健診受診券｣　｢健康保険証｣を必ずお持ちください。
　(当日お持ちでない場合､健診を受けることができません｡）
・料金は､ご加入の医療保険者からの通知等をご確認ください。

潟上市国保
以外の方の特定
健診について

8

国では、40歳～74歳までの潟上市国民健康保険の方を対象に、
特定健診を行うよう定めており、定期的に病院に通っている方も
対象となっております。
｢治療中」を理由に特定健診を受けない場合でも、かかりつけ医を通して検査結果をご提供いた
だくことで、健診を受けたとみなすことができます。(診療情報提供）
ぜひ一度、主治医にご相談ください。

30歳～39歳の方

自分の健康について関心を持ち、若いときから検診を受ける習慣をつけていただくことを目的に

実施しています。職場の検診で血液検査がない方へおすすめです。

7

健 康 診 査 医療機関での特定健診・後期高齢者健診

治療中の方で特定健診を受けていない方へ

30歳代の基本健診

◇の項目は、集団検診で受診者が希望すると無料で受けることができます。
医療機関で受ける場合は医師の判断により対象となった方のみ受けることができます。

●30歳代の基本健診受診券
　申込者へ潟上市集団検診受診決定通知書と一緒に郵送します。

●特定健診（潟上市国保加入者）・
　後期高齢者健診受診券・一般健診

●問診　●身体計測（身長、体重、腹囲、BMI）
●血圧測定　●尿検査（糖・蛋白）
●血液検査
（肝機能・脂質・血糖・尿酸・クレアチニン・貧血）

受診場所と費用

集 団 検 診

円500 Ｐ５

健診
項目

特定健診・後期高齢者健診・一般健診

　４月下旬～５月上旬にかけて個別に郵送します。
　（潟上市集団検診受診決定通知書とは別に郵送
　　します。）
※年度途中で潟上市国民健康保険、後期高齢者

医療制度に加入する方は、加入月の翌月末に受
診券（白色）が届きます。検診を受ける前の週
まで受診券が届いていない方は、市民課（TEL 
018－853－5313）へお問い合わせください。

かかりつけ医に
ご相談ください



40歳以上の方
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※検査では見つけにくいがんもありますので、すべてのがんが検診で見つかるわけではありません。

・胸部エックス線検査

肺全体をエックス線で撮影し、肺の状態を調べます。 通常は約 です！
市の補助で約 おトク！

※（50歳以上で、喫煙指数600以上の方）
・喀痰細胞診検査※

40～64歳

65歳以上

喫煙はがん発症のリスクになります｡ただし､
たばこが原因とはいえない肺がんもあり、非
喫煙者であっても注意が必要です。

肺がん（結核）検診

受診場所と費用

集団検診

がん検診・その他検診

受診対象者

検査方法

500円
無 料
Ｐ５

4,000円
3,500円

■胸部X線撮影時の服装のお願い
不適切な下着や装飾品等を必ず取り外してください。

無地のTシャツ1枚で撮影します。

■受診できない方
・妊娠中または妊娠している可能性がある方

40歳以上の方

胃部エックス線検査
バリウムと発泡剤（胃を膨らませる薬）を飲み、
検査台の上で体の向きを変えながら
胃の粘膜を観察します。 通常は約 です

市の補助で約 おトク！

50歳以上が特にかかりやすく、令和元年度
では市で死亡数が一番多いがんです。早期
に発見できれば、ほぼ治ります。

前日21時以降から飲食しないでください。

・妊娠中または妊娠している可能性がある方
・体重が130㎏以上の方
・嚥下（飲み込み）が困難な方
・バリウムを飲んで気分が悪くなったことがある方

・

50歳代奇数年齢の方

胃がん（バリウム）検診

注意事項

検査方法

■受診できない方

受診対象者

受診場所と費用

集団検診

6,000円
5,000円

1,000円 Ｐ５

無料

対
象
検
診
早
見
表

検
診
日
当
日
の
持
ち
物

検
診
一
覧
表

受
診
の
流
れ

検

診

日

程

集
団
レ
デ
ィ
ー
ス
検
診
日
程

医
療
機
関
レ
デ
ィ
ー
ス
検
診

各
種
検
診
内
容

50歳以上の
奇数年齢の方

50歳以上の男性

胃部内視鏡検査
胃カメラで、食道・胃・十二指腸を観察します。

通常は約 です！
市の補助で約 おトク！

・市の胃がん（バリウム）検診を受けた方は受診できません。
・申込み方法などの詳細は、広報かたがみ５月号と８月号にてお知らせします。
・実施医療機関は県内の指定医療機関となります。

バリウムによる胃がん検診が苦手な方、過去にバリウム
を飲んで長引く便秘や腹痛などの症状があった方には、
胃カメラ検診をおすすめします。

（50歳代奇数年齢の方は ）

年間約１万人の方が亡くなっています。
特に65歳以上の男性に増えています。

血液検査（PSA検査）
前立腺から分泌されるPSAという
物質の濃度を調べます。 通常は約 です！

市の補助で約 おトク！

胃カメラ検診

検査方法

受診対象者

注意事項

前立腺がん検診

検査方法 受診場所と費用

受診対象者

受診場所と費用

医療機関検診
2,000円
4,000円

17,000円
13,000円

集団検診

2,000円
1,500円

500円 Ｐ５

Ｐ５

・必ず２日分の便を提出してください。
・容器には有効期限があるため、今年度
郵送されたものをお使いください。

（提出は代理の方（家族）でも可能です。）

男性に多く、40歳代から50歳代で急増しています。
自宅で簡単にできる採便による検査です。

便潜血検査
がんやポリープなどによる大腸内の出血の有無を
検査します。

《検診の流れ》

申込みした後に
容器が送られてきます。

提出目安は
１本目の採便から３日以内です。

（日にちがたつと、
正確な結果が出ません）

検診日に合わせて
自宅などで採便します。

（２日分）

40歳以上の方

検査方法 受診場所と費用

受診対象者
大腸がん検診

500円集団検診

通常は約2,000円です！
市の補助で約1,500円おトク！

注
意
事
項
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療
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50歳以上の
奇数年齢の方

50歳以上の男性

胃部内視鏡検査
胃カメラで、食道・胃・十二指腸を観察します。

通常は約 です！
市の補助で約 おトク！

・市の胃がん（バリウム）検診を受けた方は受診できません。
・申込み方法などの詳細は、広報かたがみ５月号と８月号にてお知らせします。
・実施医療機関は県内の指定医療機関となります。

バリウムによる胃がん検診が苦手な方、過去にバリウム
を飲んで長引く便秘や腹痛などの症状があった方には、
胃カメラ検診をおすすめします。

（50歳代奇数年齢の方は ）

年間約１万人の方が亡くなっています。
特に65歳以上の男性に増えています。

血液検査（PSA検査）
前立腺から分泌されるPSAという
物質の濃度を調べます。 通常は約 です！

市の補助で約 おトク！

胃カメラ検診

検査方法

受診対象者

注意事項

前立腺がん検診

検査方法 受診場所と費用

受診対象者

受診場所と費用

医療機関検診
2,000円
4,000円

17,000円
13,000円

集団検診

2,000円
1,500円

500円 Ｐ５

Ｐ５

・必ず２日分の便を提出してください。
・容器には有効期限があるため、今年度
郵送されたものをお使いください。

（提出は代理の方（家族）でも可能です。）

男性に多く、40歳代から50歳代で急増しています。
自宅で簡単にできる採便による検査です。

便潜血検査
がんやポリープなどによる大腸内の出血の有無を
検査します。

《検診の流れ》

申込みした後に
容器が送られてきます。

提出目安は
１本目の採便から３日以内です。

（日にちがたつと、
正確な結果が出ません）

検診日に合わせて
自宅などで採便します。

（２日分）

40歳以上の方

検査方法 受診場所と費用

受診対象者
大腸がん検診

500円集団検診

通常は約2,000円です！
市の補助で約1,500円おトク！

注
意
事
項
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歯周病が体の病気の原因に！？
歯周病によって口の中で出血が起こると、
そこから歯周病菌が血管に侵入し、様々な
病気を引き起こします。

通常は約 です！
市の補助で約 おトク！

（76歳の方は無料）

40歳以上の約８割が歯周病といわれています。
歯周病は歯を失う原因だけでなく、さまざまな病
気とも関連があり、定期的なチェックが必要です。

※送付されたハガキに記載されている歯科医療機関で受診してください。

・口腔内検査
（歯や歯肉の状態、かみ合わせ、清掃状況など）

・歯科保健指導
（今後のお手入れ方法、アドバイスなど）

令和６年６月１日㈯～令和７年１月31日㈮

11

40・50・60・
70・76歳の方

受診対象者おとなの歯科健診
※対象者には５月末にハガキを郵送します｡

受診場所と費用検査方法

実施
期間

医療機関検診

5,000円
4,300円

700円

歯周病によって発症・悪化する病気

歯みがきの
ポイント

❶ 歯ブラシのサイズは、上前歯２本分の長さを目安に選びましょう。
❷ 歯みがき粉を使用して歯を磨いた後は、１～２回すすぎましょう。
❸ 歯間ブラシやフロスを併用しましょう。

●お口の中の食べかすをもとに繁殖した細菌の塊である「プラーク（歯垢）」が石灰化
すると「歯石」となります。これは歯みがきでは除去できないため、定期的な歯科健
診や歯垢除去等でお口の環境を整えましょう。

歯周病

がん

脳梗塞・
認知症

骨粗しょう症

早産・
低体重児

バージャー病
糖尿病

肺炎

心内膜炎・
心筋梗塞 動脈硬化

受診対象者

40歳以上偶数年齢の女性乳がん検診

受診対象者

骨粗しょう症検診

受診対象者
20～39歳の女性､

40歳以上偶数年齢の女性
子宮頸がん検診

30歳以上の
女性

マンモグラフィ検査
乳房を、透明なプラスチックの板と台で挟み込んで
撮影します。

検査方法 受診場所と費用

20～30歳代の女性に多いがんです。発生
にはHPVウイルス感染が関連しています。

検査方法

女性の１１人に１人がかかるといわれています。
特に40～50歳代の発症が増えています。

受診場所と費用

■受診できない方
・妊娠中または妊娠している可能性がある方
・授乳中または断乳後まもない方
・心臓ペースメーカーを装着されている方

・豊胸手術を受けた方（ヒアルロン酸注入など）
・V－Pシャントを施行した方
・CVポートを留置している方

視診・子宮頸部の細胞診
超音波検査
・ブラシのようなもので、子宮の入り口の細胞をこすり
とり、がん細胞などがないか調べます。
・超音波を当てて、卵巣や子宮及びその周辺の状態
をみます。
・月経中の血液量やおりものの量が多い日などは避
けてください。

検査方法 受診場所と費用

骨量測定
超音波またはその他の検査法
により骨量を測定します。

骨粗しょう症になると転倒時などに骨折の危険性
が高まります。最近は「いつのまにか骨折」も増え
ています。検診で骨量を測定し、予防しましょう。
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通常は約7,000円です！
市の補助で約6,000円おトク！

1,000円
医療機関検診 Ｐ13、14

Ｐ６集団検診

通常は約8,000円です！
市の補助で約7,000円おトク！

通常は約2,500円です！
市の補助で約1,700円おトク！

円800医療機関検診

（40歳・42歳・44歳の方は無料）

1,000円
医療機関検診 Ｐ13、14

Ｐ13、14

Ｐ６集団検診
（20歳・23歳・25歳・27歳・
　29歳・31～35歳の方は無料）



受診対象者

40歳以上偶数年齢の女性乳がん検診

受診対象者

骨粗しょう症検診

受診対象者
20～39歳の女性､

40歳以上偶数年齢の女性
子宮頸がん検診

30歳以上の
女性

マンモグラフィ検査
乳房を、透明なプラスチックの板と台で挟み込んで
撮影します。

検査方法 受診場所と費用

20～30歳代の女性に多いがんです。発生
にはHPVウイルス感染が関連しています。

検査方法

女性の１１人に１人がかかるといわれています。
特に40～50歳代の発症が増えています。

受診場所と費用

■受診できない方
・妊娠中または妊娠している可能性がある方
・授乳中または断乳後まもない方
・心臓ペースメーカーを装着されている方

・豊胸手術を受けた方（ヒアルロン酸注入など）
・V－Pシャントを施行した方
・CVポートを留置している方

視診・子宮頸部の細胞診
超音波検査
・ブラシのようなもので、子宮の入り口の細胞をこすり
とり、がん細胞などがないか調べます。
・超音波を当てて、卵巣や子宮及びその周辺の状態
をみます。
・月経中の血液量やおりものの量が多い日などは避
けてください。

検査方法 受診場所と費用

骨量測定
超音波またはその他の検査法
により骨量を測定します。

骨粗しょう症になると転倒時などに骨折の危険性
が高まります。最近は「いつのまにか骨折」も増え
ています。検診で骨量を測定し、予防しましょう。
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通常は約7,000円です！
市の補助で約6,000円おトク！

1,000円
医療機関検診 Ｐ13、14

Ｐ６集団検診

通常は約8,000円です！
市の補助で約7,000円おトク！

通常は約2,500円です！
市の補助で約1,700円おトク！

円800医療機関検診

（40歳・42歳・44歳の方は無料）

1,000円
医療機関検診 Ｐ13、14

Ｐ13、14

Ｐ６集団検診
（20歳・23歳・25歳・27歳・
　29歳・31～35歳の方は無料）



実施期間

レディース検診実施医療機関（乳がん検診・子宮頸がん検診・骨粗しょう症検診）

13 14

検
診
日
当
日
の
持
ち
物

レ
デ
ィ
ー
ス
検
診
実
施
医
療
機
関

対
象
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各
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容

令和６年６月１日㈯～令和７年１月31日㈮

健康保険証1

無料対象の方はクーポン券3 （詳しくはP1）

検診料金2

★直接医療機関へお申込みください。

予約や受診の際は必ず

｢潟上市の検診｣
であることをお話しください｡

当日の持ち物

医療機関名 電話番号
検診項目

予約の
要否 備　考

乳がん 子宮頸がん 骨粗しょう症

秋田厚生
医療センター

健康センター
880-3013 ○ ○ ○ 必要

予約受付は５月14日から
開始します。

いなば御所野
乳腺クリニック 838-1785 ○ ○ 必要

Web予約推奨
※当日、予約なしでも受診可

藤原記念病院 878-3131 ○ ○ 不要

あきた駅前
内科外科クリニック 837-6500 ○ 必要

予約受付は５月27日から
開始します。

せきクリニック 872-4088 ○ 必要
予約受付は５月下旬から
開始します。

はしづめクリニック 883-3388 ○ 必要
予約受付は５月中旬から
開始します。
Web予約推奨

あきたレディース
クリニック安田 853-7535 ○ 必要

予約受付は５月下旬から
開始予定です。

御野場たなか
レディースクリニック 874-8100 ○ ○ 必要

予約受付は６月１日から
開始します。

かおりレディス
クリニック 866-8352 ○ 不要



実施期間

レディース検診実施医療機関（乳がん検診・子宮頸がん検診・骨粗しょう症検診）

13 14
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令和６年６月１日㈯～令和７年１月31日㈮

健康保険証1

無料対象の方はクーポン券3 （詳しくはP1）

検診料金2

★直接医療機関へお申込みください。

予約や受診の際は必ず

｢潟上市の検診｣
であることをお話しください｡

当日の持ち物

医療機関名 電話番号
検診項目

予約の
要否 備　考

乳がん 子宮頸がん 骨粗しょう症

川原医院 833-4868 ○ 不要

山王レディース
クリニック 862-2110 ○ 必要

予約受付は５月20日から
開始します。

清水産婦人科
クリニック 893-5655 ○ 不要

市立秋田総合病院 867-7489 ○ 必要
予約受付は５月27日から
開始します。

土崎レディース
クリニック 880-1565 ○ ○ 不要

並木クリニック 846-1231 ○ 不要

長谷川医院
（女性外来）

0185-
32-3222 ○ 不要

はりう産婦人科・
内科クリニック 832-6663 ○ ○ 不要

午前は受付終了30分前、午後は
受付終了１時間前までにご受診
ください。

東通りレディース
クリニック 853-7338 ○ 必要

予約受付は５月中旬から
開始します。
Web予約推奨

藤盛レィディーズ
クリニック 884-3939 ○ 必要

予約受付は５月10日から
開始します。

みゆきレディース
クリニック 884-7088 ○ 不要

ゆうきクリニック 838-5187 ○ 不要
Web予約・Web問診をご利用
いただくと、よりスムーズに
ご案内できます。

斎藤整形外科 870-4188 ○ 不要

南秋田整形外科 877-7112 ○ 不要



令和６年度　潟上市住民検診等の手引き※掲載している情報は令和６年２月時点のものです。

がんの治療により脱毛や乳房を切除された方に対し、精神的・経済的負担の軽減と、早
期の社会復帰を促すため、医療用補正具（医療用ウィッグ・乳房補正具）の購入費用の一
部を助成しています。対象となる方は、健康長寿課までお問い合わせいただくか、市ホー
ムページをご覧ください。

お問合せ先　健康長寿課　健康づくり班（TEL 018-853-5315） 

医療用補正具（医療用ウィッグ・乳房補正具）の
費用の一部を助成しています

本手引きの内容、集団検診の予約など検診に関すること
●潟上市役所 健康長寿課　健康づくり班
 TEL 018ｰ853ｰ5315（土日、祝日を除く８:30～17:15）

潟上市国民健康保険・後期高齢者医療制度加入者の受診券に関すること
●潟上市役所 市民課　国保医療班
 TEL 018ｰ853ｰ5313（土日、祝日を除く８:30～17:15）

潟上市国民健康保険以外の医療保険加入者の特定健診に関すること
●被保険者（加入者本人）：事業主（職場）へお問い合わせください。
●被扶養者：健康保険証の発行機関へお問い合わせください｡(健保組合・協会けんぽなど）

お問合せ先

補正具を購入した年度の翌年度末（３月３１日）まで申請期限

申請日において市内に住所があり、がん治療により脱毛または乳房を切除した方で、
医療用補正具（医療用ウィッグ・乳房補正具）を購入した方対 象 者

１人につき各１回限り
　●医療用ウィッグ（全頭用） 上限３万円
　●乳房補正具 上限２万円

給 付 額


