
 
【令和７年度 検査内容・健診日程・場所・申込期限一覧】 
 

 

 

 

 

健診項目 検査内容 健診日程・場所 
未検者検診 
日程・場所 

申込期限 備考 

胃 が ん 検 診 胃部のレントゲン撮影 

4 月 16 日～19 日、4 月 21 日～26 日 

健康福祉センター、駅東地域交流センター、 

活き生きセンター 

令和7年10月4日 

健康福祉センター 
当日申込可 

発泡剤と造影剤（バリウム）を飲み、体の向きを変えなが 

らＸ線写真を撮ります。 

健 康 診 査 

基本的な健診項目 

○問診（服薬歴・喫煙習慣等）○血圧測定 ○診察 

○尿検査（尿糖・尿蛋白・尿潜血） 

○身体計測（身長、体重、腹囲※１、BMI） 

○血液検査（中性脂肪、HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、 

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ A1c、ｸﾚｱﾁﾆﾝ※２、尿酸値※1、GOT、GPT、γ-GTP） 

詳細な健診項目※３ 

○心電図 ○眼底検査 ○貧血検査 

5 月 8 日～29 日のうち、14 日間： 

駅東地域交流センター、トレーニングセンター 

南郷体育館 

9 月上旬 

健康福祉センター 
当日申込可 

※1：30～74 歳の方に実施します 

※2：30～74 歳、75 歳以上の後期高齢者医療の被保険者に 

実施します。 

※3：前年度の検診結果等において、血糖、脂質、血圧、 

BMI 等全て基準値以上の方等、一定の基準の下、実施 

します。 

特 定 健 康 診 査 

（美里町国民健康保険加入者） 

集団健診：健康診査と同じ 健康診査と同じ 当日申込可 
集団健診か個別健診のどちらか一方を選んで受診します。 

申込はとっていません。対象者全員に受診票を送付します。 
個別健診：6月 1 日～9月 30 日 

遠田郡内指定医療機関 
 要予約 

前立腺がん検診 

（ 男 性 の み ） 
血液検査（PSA 値検査） 健康診査と同じ  当日申込可 

血液中の前立腺特異抗原（PSA）値を測定し、前立腺肥大や腫

瘍の可能性を判定します。 

大 腸 が ん 検 診 便潜血反応検査（２日分） 健康診査と同じ  
令和 7 年 

5 月 22 日 
 

肝炎ウイルス検診 

（過去に受けていない方のみ） 
血液検査（HBs 抗原、HCV 抗体） 健康診査と同じ  

令和 7 年 

1 月 31 日 

生涯で一度の検査となります。受けたことがある方は受診する

必要はありません。 

歯 周 疾 患 健 診 問診、口腔内診査 
5 月 8 日～29 日のうち、5 日間：駅東地域交流センター、

トレーニングセンター、南郷体育館 
 当日申込可  

結 核 検 診 胸部レントゲン撮影 健康診査と同じ 健康診査と同じ 当日申込可  

肺 が ん 検 診 

・胸部レントゲン撮影 

・喀痰細胞診検査：50 歳以上で喫煙指数（1 日に吸うタバコ

の本数×吸った年数）が 600 以上の方 

健康診査と同じ 健康診査と同じ 当日申込可 喀痰検査の対象となる方には、当日の受付で声をかけます。 

肺がん CT 検診か結核肺がん検診（胸部レントゲン撮影）の

どちらか一方を選んでいただきます。両方は受けられませ

ん。 肺がん CT 検診 胸部 CT 撮影 6 月 3・4 日：健康福祉センター  
令和 7 年 

1 月 31 日 

乳 が ん 検 診 

（女性のみ・41 歳以上隔年） 

30～39 歳：超音波検査 

40～64 歳：マンモグラフィ２方向 

65 歳以上：マンモグラフィ１方向 

7 月 4 日・5日：活き生きセンター 

7 月 7 日～12 日、14 日・15 日：健康福祉センター 

令和8年1月17日 

健康福祉センター 
当日申込可 

41 歳以上の方は、奇数年齢が対象年齢になりますが、前年度

受診していない偶数年齢の方も受診できます。 

妊娠中、授乳中、豊胸術後、ペースメーカー挿入されている方

は受けることができません。 

子 宮 が ん 検 診 

（ 女 性 の み ） 

問診、子宮頸部細胞診検査、超音波検査 

※体部がん検診(該当する方のみ) 

10 月 14 日・15 日：活き生きセンター 

10 月 16 日～18 日、20 日～22 日：健康福祉センター 

令和8年1月17日 

健康福祉センター 
当日申込可  

骨 粗 鬆 症 検 診 

（ 女 性 の み ） 
超音波法による骨量測定（かかとで骨量を測ります） 子宮がん検診と同じ  当日申込可 治療中の方は、受診できません。 

美里町 

検診の日程・会場・料⾦は予定のため、変更になる場合があります。ご 了 承 く だ さ い 。  



 

 
 
【令和７年度 対象年齢・健診料金一覧】     〇は無料の検診です。－は対象年齢外です。 

対象者年齢：令和８年４月１日時点 

 

 

人間ドック、脳健康診査、高齢者聴力検査は「令和７年度美里町健康診査、がん検診等のお知らせ」の裏面【その他の健診】をご覧ください。 

※対象となっていても、「自覚症状がある」「定期的に検査を受けている」「現在治療中」に当てはまる方は、町の検診ではなく、医療機関や主治医へ相談してください。 

 

 

検 診 項 目 19 歳 20～29 歳 30～34 歳 35～39 歳 40～49 歳 50～64 歳 65～69 歳 70 歳 71～74 歳 75 歳以上 無料の方 

胃 が ん 検 診 － － － 
国保：1,000 円 

社保：2,500 円 

国保：1,000 円 

社保：2,500 円 

国保：1,000 円 

社保：2,500 円 

国保：1,000 円 

社保：2,500 円 
〇 500 円 500 円 

35、40、45、50、55、60、65、70 歳 

生活保護世帯の方 

健 康 診 査 － － 

〇生活保護受給の方 

30 歳 

1,000 円 － 〇後期高齢者医療の方 〇 

特 定 健 康 診 査 

（美里町国民健康保険加入者） 
－ － － － 〇 〇 〇 〇 〇 －  

前 立 腺 が ん 検 診 

（ 男 性 の み ） 
－ － － － － 

国保：500 円 

社保：1,000 円 

国保：500 円 

社保：1,000 円 
〇 500 円 500 円 

50、55、60、65、70 歳 

生活保護世帯の方 

大 腸 が ん 検 診 －  － － 
国保：300 円 

社保：800 円 

国保：300 円 

社保：800 円 

国保：300 円 

社保：800 円 
〇 300 円 300 円 

40、45、50、55、60、65、70 歳 

生活保護世帯の方 

肝炎ウイルス検診 

（過去に受けていない方のみ） 
－ － － － 1,000 円 1,000 円 1,000 円 〇 500 円 500 円 

40、50、70 歳 

生活保護世帯の方 

歯 周 疾 患 健 診 － 500 円 500 円 500 円 500 円 500 円 500 円 〇 500 円 500 円 
20、30、40、45、50、55、60、65、70 歳 

生活保護世帯の方 

結 核 検 診 500 円 500 円 500 円 500 円 〇 〇 〇 〇 〇 〇  

肺 が ん 検 診 － － － － 〇 
〇 

喀痰検査：700 円 

〇 

喀痰検査：700 円 
〇 〇 〇 

喀痰検査：50、55、60、65、70 歳以上の方 

生活保護世帯の方 

肺 が ん C T 検 診 － － － － － 
4,000 円 

対象年齢：50、55、60、65、70 歳 
〇 － －  

乳 が ん 検 診 

（女性のみ・41歳以上隔年） 
－ － 

国保：1,500 円 

社保：3,000 円 

国保：1,500 円 

社保：3,000 円 

国保：2,500 円 

社保：4,000 円 

国保：2,500 円 

社保：4,000 円 

国保：800 円 

社保：2,300 円 
500 円 500 円 500 円 

30、41、51、61、71 歳 

生活保護世帯の方 

子 宮 が ん 検 診 

（ 女 性 の み ） 
－ 

国保：2,000 円 

社保：3,500 円 

国保：2,000 円 

社保：3,500 円 

国保：2,000 円 

社保：3,500 円 

国保：2,000 円 

社保：3,500 円 

国保：2,000 円 

社保：3,500 円 

国保：2,000 円 

社保：3,500 円 
〇 500 円 500 円 

21、30、40、45、50、55、60、65、70 歳 

生活保護世帯の方 

骨 粗 鬆 症 検 診 

（ 女 性 の み ） 
－ 1,000 円 1,000 円 1,000 円 1,000 円 1,000 円 1,000 円 〇 － － 

40、45、50、55、60、65、70 歳 

生活保護世帯の方 

美里町 



 

➀～③のいずれかの方法で、必ず提出してください。 

健康協力員は回収に伺いませんので、ご注意ください。 

➀郵便ポストに投函 同封の返信用封筒を使って郵送します。 

②回収場所に提出 以下のいずれかに御持参ください。 

・健康福祉センターさるびあ館  ・南郷庁舎町民窓口室 ・役場本庁舎総合案内窓口 

③電 子 申 請 電子申請の場合、申込書の提出は必要ありません。 

右下の電子申請 QR コードで電子申請フォームにアクセスしてお申込みください。 

電子申請は、お一人ずつの入力(申請)となりますので、世帯員が複数の場合、 

人数分の入力(申請) が必要となります。※申込書に記載の基本コードが必要です。 

 

令和７年度各種検診申込から電子申請のシステムが変更になっています。 

アドレス：https://logoform.jp/form/yFF3/804640 

                  令和６年１２月 

 

令和７年度美里町 
健康診査、がん検診等のお知らせ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

町の検診を受けることで、早期に発見できる病気が多くあります。さらに毎年検診を受けていく

ことで、経年変化をみていくこともできます。 

健康づくりは元気な未来に向けての先行投資です。体に異変を感じていない時こそ、定期的に検

診を受けて異常がないことを確認しておきましょう。検診を受けることは健康づくりの一つで早

すぎることはありません。思い立った今から始めてみませんか。 

保存版 

重要 同封の「令和７年度各種検診申込書」をご確認ください。 

提出期限：令和６年１２月２７日(金) 

電子申請 QR コード 
 



 

 

【申込書の書き方について】 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※申込書の氏名については、令和 6 年 11 月 1 日現在で記載しています。 

転出・死亡した方についても記載されている場合がありますので、ご了承ください。 

 

＜申し込む際の注意事項＞ 

注 1 
結核検診と肺がん CT 検診の両方を受けることはできません。肺がん CT 検診を申し込む方は、結核検診

は除かせていただきます。 

注 2 

肺がん CT 検診と人間ドックを申し込む方は、人間ドックの項目から胸部 X 線検査を除かせていただき

ます。 

（胸部 X 線検査を行わなくても、人間ドックの料金は変わりませんので、ご了承ください。） 

注 3 

特定健康診査の対象年齢(40～74 歳)の方は、各医療保険者での健診となります。 

美里町国保加入者の特定健康診査は申し込みを取っていません。対象の方に健診時期が近づきました

ら受診票を送付します。 

注 4 41 歳以上で令和 6 年度（令和 6 年 10 月中旬まで）に受診した方は「＊＊＊＊」となっています。 

注 5 

66～74 歳の方で、各種検診申し込み後に美里町国保に加入予定で、人間ドックを希望する方は、美里

町国保に加入された後に、直接、健康福祉課へご相談ください。 

結核検診・健康診査・前立腺がん検診・胃がん検診・大腸がん検診・骨粗鬆症検診は人間ドックの項目

に含まれますので、「7」を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1 
職場・学校で受ける 

（職場の人間ドック含む） 

2 
病院で受けたまたは受ける

予定 

3 入院中 

4 妊娠中 

5 寝たきり・歩行困難 

6 長期不在 

7 その他（希望しない等） 

お問合せ先︓美⾥町健康福祉課 健康推進係 
０２２９－３２－２９４５ 

40 歳(昭和 60 年 4 月 2 日～昭和 61 年 4 月 1 日生まれ)の方は、特にご注意ください。 

 39 歳までは、医療保険に関係なく町の「健康診査」を受診できますが、40 歳になると、「特定健康診査」の

対象となります。社会保険に加入している場合は各医療保険者での健診となりますので、受診方法について

は、自身が加入している医療保険者にお問合せください。 

※美里町国保に加入している方は、町が実施する特定健康診査を受診することになります。 

受けない理由 

記入例 
受診しないものは、受けない

理由の番号を記入します。 

対象外のものは 

「＊＊＊＊」になっています。 

７ 



 

【その他の健診】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

内  容 問診・尿検査・身体計測・血圧測定・診察・血液検査・腹囲測定・ 

心電図・眼底検査・大腸がん検診・胃がん検診・前立腺がん検診・ 

骨粗鬆症検診(女性)・胸部レントゲン撮影・腹部超音波検査 

※胃がん検診（バリウム検査）は胃内視鏡検査に変更することもできます 

(追加料金有)。 

助成金額 国保：35.40.45.50.55.60.65 歳：32,000 円、左記以外：19,000 円 

      国保以外：35.40.45.50.55.60 歳：20,000 円、左記以外：14,000 円 

※ドック料金（参考：令和 6年度の金額 38,500 円）から、助成金額を引いた額が自己負担額

となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※人間ドックを受診する方は、人間ドックに含まれる各検診を受診しないようご注意ください。 
人間ドックを申し込まれた方には、4月上旬に決定通知書を送付します。 

町⽴南郷病院  対象︓35〜65 歳、66〜70 歳の国保 
⽇程︓令和７年 5 ⽉〜12 ⽉の⽉・火曜⽇ 

申込最終締切り  町立南郷病院-令和 7 年 2月 28 日（金） 

宮城県対がん協会-令和 7 年 10 月 31 日（金） 

宮城県対がん協会  対象︓35〜65 歳、66〜74 歳の国保 
⽇程︓令和７年 10 ⽉〜12 ⽉ 

※バスで送迎します。 
※同⽇に子宮がん・乳がん検診を受けることができます。 
※宮城県対がん協会のオプション（子宮がん・乳がん・胃カメラ）は決定通知書に同封
の意向確認で申込をとります。（各種検診申込書に記載しても、対応できません。）また、
意向確認の提出期限以降の申込受付はできませんので、ご了承ください。 
 

 
 
内容 オージオメーターによる聴力検査 

対象 65～74 歳で美里町国保の被保険者 

（町の人間ドックを受ける方は除く） 

料金 無料 

場所 町立南郷病院 

日程 令和 8年 2月 

申込みいただいた方には、検査の１か月前に「検診日のお知らせ」と受診票等をお送りし 

ます。その際に検診日と受付時間を御案内します。※対象外の方には、通知はしません。 

 

申込最終締切り：令和 7 年 10 月 31 日(金) 

⾼齢者聴⼒検査の申込書を同封しています。 
希望する方は、各種検診申込書と一緒に提出してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
脳健診は、脳血管疾患を起こす危険性が高い方を早期に発見し、生活習慣の改善や、健康づくり

のきっかけとなることを目的としています。 

内  容 MRI による頭部断層撮影検査 

対  象 45～60 歳、65・70 歳で美里町国保の被保険者 

料  金 美里町国保の 45.50.55.60.65.70 歳の方：7,500 円 

     美里町国保以外の 45.50.55.60 歳の方：8,500 円  

     上記以外の方：16,500 円  

場  所 仙台星陵クリニック（仙台市） 

日  程 令和 7年 10 月～令和 8年 1月 

受診方法（１）、（２）の希望する受診方法を選択します。 

 
（１）直接病院を受診する場合（公共交通機関や自家用車利用） 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

※健診実施期間は令和 7 年 10 月～令和 8 年１月の月～金曜日（年末年始・祝日を除く)です。土曜日

は調整中です。 

 

（２）町のマイクロバスの送迎を利用する場合 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

・マイクロバス運行日は令和 7 年 12 月を予定していますので、決定通知書を送付する際に、受診日

を指定いたします。 

・バスは１台あたり、26 名の乗車です。 

・一人あたりの検査の所要時間は 10 分～20 分程度ですが、全員終了まで２時間程度かかります。 

往復６時間程度を見込んでいます。 

・健診日、集合時間等は決定通知の際にお知らせします。 

※対象外の方には、通知はしません。 

申込最終締切り：令和 7 年 6 月 30 日（月） 

健康福祉課に
申込みます。 

９月上旬まで
に決定通知書
が届きます。 
・問診票、受

診決定通知
等を同封し
ます。 

自身で仙台星陵クリニックに
予約します。 
・専用 FAX 用紙での予約とな

ります。期間中で希望の日
となります。 

・FAX 送信後、健診機関より
電話があり健診日、来院時
間が決定します。 

予約日に受診
します。 
・問診票、受

診決定通知
書等を持っ
て受診しま
す。 

健康福祉課に
申込みます。 

９月上旬までに決定通知書
が届きます。 
・問診票、受診決定通知等

を同封します。 
・指定された日時で都合が

悪い場合は、変更が可能
です。 

問診票等を事前に
健康福祉課へ提出
します。 
・提出期限は決定

通知時にお知ら
せします。 

<健診当日> 
町マイクロバス
の送迎で受診し
ます。 

脳健康診査の申込書を同封しています。 
希望する方は、各種検診申込書と一緒に提出してください。 


