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（注１）　所属している事業所や社会保険事務所と役場の２か所に申込みが必要です。
（注２）・乳がん、子宮がん検診クーポン券は、対象年齢の方に４月末に送付しています。
　　　・市町村共済の乳がん、子宮がん検診助成券の申請は、役場総務課にお申込みください。
　　　・当日クーポン券、助成券をお持ちください。ご持参されない場合、有料になります。
　　　・乳がん、子宮がん検診を受ける学校共済の方、その他のご不明な点は下記までお問合せください。

■ 検査内容・対象者・料金
料　　　金対　象　者

検 査 内 容 生活保護
世帯

・小平町国保
・後期高齢者
・クーポン券、
市町村共済利用
（注２）

右記以外の
保険の方　

※令和７年３月31日までに、
該当の年齢に達する方が対象
となります

無料

無　料

2，500円

◆印の乳がん・
子宮がん検診は、
２年に１度の受
診となります

※血縁にがんの
方がいる場合
は、年齢制限
をしません

40歳以上の
女性

乳がん検診◆
・問診
・マンモグラフィ

1，500円
20歳以上の
女性

子宮がん検診◆
・問診
・ 頸 部 細胞診

けい ぶ

1，100円
子宮超音波検査
　卵巣、子宮の状態を検査します

1，500円
20～59歳の
女性

ＨＰＶ検査
頸 部 細胞診と同様に採取した
けい ぶ

細胞が、ヒトパピローマウイ
ルスに感染しているかどうか
を調べる検査です

1，000円20歳～70歳の女性
骨粗しょう症検診
　腕の骨のレントゲン撮影

無　料

事業所・社
会保険事務
所にご確認
ください

・小平町国民健康保険に加入し
ている20歳以上の方

・後期高齢者医療保険の方　
・生活保護世帯の40歳以上の方
・上記以外の保険加入者の被扶
養者の方（注１）

特定健診（循環器健診）
・問診　　　・診察
・身体測定　・血圧測定
・尿検査　　・血液検査
年齢に応じ心電図・眼底検査

1，500円

※血縁にがんの
方がいる場合
は、年齢制限
をしません

35歳以上の方

胃がん検診
・問診
・バリウム造影検査

500円
肺がん検診
・問診
・胸部Ｘ線検査 

1，000円
大腸がん検診
・問診
・便潜血検査（２日分）

2，310円
50歳以上の
男性

前立腺がん検診
・問診
・血液検査

2，640円
40歳以上の方
※過去に除菌治療を行った方は、
　検査を受けることはできません

胃ピロリ菌検査
・問診
・血液検査

無　料

40歳以上で過去に肝炎ウイルス
検診を受けたことのない方

肝炎ウイルス検診
・問診
・血液検査

小学３年生以上の方
エキノコックス症検診
・血液検査
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