
※受診される健診種別の個人負担額欄に〇をつけて下さい。

※乳がん検診で40歳以上の方は（厚生労働省の指針に基づき）

　 奇数年齢はマンモグラフィ検診となります。

※年齢は令和8年3月31日時点のものです。

年　令

この表は忘れずにお持ちください。

健　診　番　号 　　過去受診年度　　　　　前回の判定・指導区分 職　　　　　　業

自 営
勤 務

　農業・商業・製造業
　無職・その他

整 理 番 号 健　診　日 受
付
時
間

から
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健
診
場
所

-

世　　帯　　主
住
所

阿蘇郡高森町大字

電　話　番　号

行　　　政　　　区 名簿番号 氏　　　　　　　　名 性別 生　年　月　日

計 円 円 円

熊本県阿蘇郡高森町

骨粗鬆症検診
（女性のみ）

500円 500円 500円

前立腺がん検診
（男性のみ）

800円 800円

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ検診
（奇数年齢の女性のみ）

1,300円 1,300円

子宮頸がん検診
（女性のみ）

1,500円 1,500円 1,500円

肝炎ｳｲﾙｽ検診
（対象者のみ）

今年度末時点40歳の方
（対象者には問診票を添付しています）

乳房超音波検診
（偶数年齢の女性のみ）

　　1,000円
（30歳以上のみ）

1,000円 1,000円

胃がん検診 1,400円 1,400円

腹部超音波検査 1,100円 1,100円

結核・肺がん検診 500円 500円
喀痰・ハイリスク・血痰

大腸がん検診
（便潜血検査）

500円 500円

健康診査
一般健診

　　1,000円
特定検診

　　1,000円
高齢者健診
　　　　800円

尿提出 国保・広域・一般・被用
　　　　　　　　（セ）

高森町　住民健診受付兼料金表 総合番号

健診種別
個人負担額

検診機関
チェック欄20～39歳 40～74歳 75歳以上


