
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
  

＜特定健診に関するお問い合せ先＞ 玖珠町 福祉保険課 保険年金班  ☎0973－72－1115 

＜がん検診に関するお問い合せ先＞ 玖珠町 子育て健康支援課 健康推進班  ☎0973－72－2022 

玖珠町役場：〒879－4492 玖珠町大字帆足 268番地の 5 

令和６年度 特定健診・がん検診 

１．節目健診の対象ではありませんか？ 

・総合健診申込書の注意事項をよくお読みになり、記入してください。 
・玖珠町国民健康保険にご加入の方は、下記の「玖珠町国民健康保険にご加入の方へ」をご確認 
ください。 

特定健康診査受診券は４０歳以上の方が特定健診を受診する場合に必ず必要です。送付方法や時期などは下記

の①～③となります。ご確認の上、受診当日に各々の受診場所の受付にて、必ずご提出ください。 

①総合健診・節目健診を提出期限内にお申し込みの方は、健診セットに同封してお送りします。 

②６月までに施設健診または医療機関で特定健診を受診する方は、事前に個別送付いたしますので、福祉保険課

保険年金班（☎72-1115）までご連絡ください。 

③上記以外の方は、６月下旬にオレンジ色の封筒にて送付します。 

総合健診申込書
提 出 期 限 

令和６年４月３０日（火） 

健診の種類・内容、自己負担金を確認する 

【注意事項】 
注 1：特定健診は４０歳～７４歳の方が対象です。なお、玖珠町国民健康保険に加入の方は無料です。 

玖珠町国民健康保険以外の保険（社会保険の扶養等）に加入の方は、各保険者に料金をご確認ください。 
また、「大分県地域保健支援センター」での受診が可能か保険者に確認し、「特定健康診査受診券」の発行を受けたうえで、
特定健診については、受診日当日に受付でお申し込みください。（がん検診については、加入保険を問いませんので、どな
たでも事前申し込み可能です。） 
生活保護世帯の方は、「生活保護受給者証」を地域福祉室（72-9522）より受け取り、受診日当日に必ずご持参ください。 

節目健診対象者 

（令和７年 3 月 31 日時点） 

4１歳 昭和５８年 4 月 2 日～昭和５９年 4 月 1 日生まれの方 

5１歳 昭和４８年 4 月 2 日～昭和４９年 4 月 1 日生まれの方 

6１歳 昭和３８年 4 月 2 日～昭和３９年 4 月 1 日生まれの方  

内 容 
特定健診・各種がん検診（肺がん・胃がん・大腸がん・子宮がん・乳がん）・肝炎ウイルス・視力・
聴力・心電図・眼圧・眼底・肺機能・腹部エコー検査などの総合的な健診です。 

自己負担額 男性：３，０００円  ／ 女性：４，０００円 

申込み方法 
上記該当者で、節目健診を申し込む場合、同封の申込書の「③節目健診」の欄のみに「○」を
つけて提出してください。（※節目健診を受診する場合、総合健診は受診できません。） 

実施日程 
１１月以降に実施予定です。 

今回、お申し込みいただいた方には、後日、福祉保険課保険年金班から日程調整等の連絡を
いたします。 

 

３．医療機関でも特定健診は受けられます！ 
４０歳から７４歳までの方の特定健診は、指定の医療機関でも受診することができます（自己負担 
０円）。通院中の方も特定健診の対象です。 
医療機関での受診を希望する場合は、医療機関に直接お申し込みください。 
＜特定健診が受けられる町内医療機関＞ 
麻生消化器科内科・小中病院・玖珠記念病院・髙田病院・長内科小児科胃腸科医院・友成医院 
※上記以外の県内契約医療機関でも受診できます。詳細は福祉保険課保険年金班にお問い合わせください。 

２．施設健診でも総合健診（特定健診＋がん検診）を受けられます！ 
希望される場合は、ご自身で大分県厚生連健康管理センター（☎:0977‐75‐6154）に直接お

申し込みください。料金等の詳細は、同封のチラシ「大分県厚生連健康管理センターからのご案
内」をご確認ください。 
※４月３０日までは WEB 申込にて受付けします。 

 

※特定健康診査受診券（水色の用紙）について 

健診実施日を確認し、申し込みをする 

実施日は裏面をご覧ください。（乳がん検診・骨密度検診・託児はメルサンホールのみでの実施です。） 

申込書の①受診希望日欄には、あらかじめ該当地区の日程を記載しています。変更の場合は、二重線

で訂正を行い、希望日を記入してください。 

＜申込期限＞令和６年４月３０日（火） 
＜申し込み方法＞ 

（１） WEB 申し込みの場合 

  左記 QR コードを読み込みの上、お申し込みください。 

（２）同封の「令和６年度総合健診申込書」にて申し込みの場合 

  ①～③いずれかの方法でご提出ください。 

① 役場の窓口に直接提出→玖珠町役場住民課 総合窓口班（1 階 1 番窓口） 

② 郵送→〒879－4492 玖珠町大字帆足 268 番地の 5  

子育て健康支援課 健康推進班 

③ 自治区の健康づくり推進委員が取りまとめ、代表して提出 

①WEB申込はこちら 

玖珠町国民健康保険にご加入の方へ 

 
受診するには必ず 

事前申込みが必要です 

※間違い防止のため、電話や FAX での受付は行っていません。 

※２４時間受付しています。 

（年齢は令和７年3月31日現在）

20～39歳 40～69歳 70歳以上

問診、身体計測（身長・体重・腹囲）、診察、血
圧測定、尿検査（尿糖・尿蛋白）、血液検査
（脂質・肝機能・血糖・腎機能）
＊一定基準の下、医師が必要と判断した場合、心電
図・眼底検査・貧血検査等を追加します。

20歳以上の方
※40歳以上の方は、受診当日
に各保険者から発行された「特
定健診受診券」が必要です。
※40歳以上の社会保険加入
（本人）は受診できません。

500円

胸部レントゲン検査

バリウム検査（胃透視）

２日分の検便による潜血反応検査

子宮頸部の細胞検査 20歳以上の女性

乳がん検診
マンモグ
ラフィ

乳房専用のレントゲン検査／各回先着80人
（メルサンホールのみ実施） 40歳以上の女性

（２年に１回の勧奨） 超音波
（エコー）

乳房の超音波検査／各回先着30人
（メルサンホールのみ実施） 20歳～39歳の女性

踵の骨に超音波をあてて骨量を測定
（メルサンホールのみ実施） 20歳以上の女性

血液検査によるピロリ菌抗体検査
＊特定健診又はがん検診受診者のオプション検査

20歳以上で過去に検査を
受けたことのない方

血液検査による腫瘍マーカー（PSA）検査 20歳以上の男性

血液検査によるウイルス性肝炎の検査

40歳の方及び41歳以上
で過去に検査を受けたこ
とのない方

項目 内容 対象年齢
自己負担金額

特定健診（基本健診） 無料（注１）

肺がん検診

20歳以上の方

　　　　　200円

無料

胃がん検診 　　　 1,000円

大腸がん検診 　　　　　700円

子宮頸がん検診 　　　　　900円

前立腺がん検診 　　　 2,230円
50歳以上は1,000円

肝炎ウイルス検査
　　　　　無料
過去に検査を受けたこ
とのない方

　　　 1,000円

　　　 1,000円

骨密度検診 　　　 １,000円

ピロリ菌検査 　　　　　370円
過去に検査を受けたことのない方


