
総費用額
自己
負担額

自己負担が免
除される方

特定健診
(生活習慣病予防) 旭川市

国民健康保険加入者
35～74歳

8,000円
相当 500円

前年度市民税
非課税世帯

の方

※手続き不要。
対象の方の受診
券に「無料」と

記載。

旭川市保健所
から通知

(6～10週間後)

国民健康保険課
保健事業担当

☎　25ｰ9841

後期高齢者
医療健診
(生活習慣病予防)

後期高齢者医療
加入者

（75歳以上）

8,000円
相当 無料

国民健康保険課
後期高齢者医療係

☎　25ｰ8536

①過去にピロリ菌検査を受けたこ
とがない方で，35･40･45･50･
55･60･65･70歳の旭川市国民
健康保険加入者（令和６年3月31
日時点）
※特定健診と同時実施が条件
※対象者は、特定健診受診券に
「ピロリ菌検査」と印字

国民健康保険課
保健事業担当

☎　25ｰ9841

②20歳
（令和５年4月1日現在）

①保険証
②料金

胃がん検診 6,000円
相当 300円

問診

胃部エックス線撮影（バリウム）

肺がん検診 1,500円
相当 200円

問診

胸部エックス線撮影

(喀痰検査) 2,500円
相当 200円 喀痰検査

（問診結果に応じ受診者が同意する場合に実施）

大腸がん検診 4,500円
相当 300円

問診

便潜血検査（2日分の便を採取）

乳がん検診
女性

40歳以上の偶数年齢
（令和５年4月1日現在）

※１

7,000円
相当 300円

問診

マンモグラフィ
（乳房エックス線撮影）

子宮がん検診
女性

２0歳以上の偶数年齢
（令和５年4月1日現在）

※１

6,000円
相当 300円

問診

頸部細胞診
体部細胞診
（問診結果に応じ受診者が同意する場合に実施）

HPV検査
(子宮がんのリスク検査)

20～40歳代
※子宮がん検診と同時実施が条件

6,000円
相当 300円

子宮がん検診の併用検査
（HPV（ヒトパピローマウイルス）の有無を検査，
受診者が希望する場合に実施）

歯周病健診 30・40・50
60・70歳

4,000円
相当 500円

問診
歯周病の検査

ホームページ等でご
案内しています。

受診した
医療機関
から説明

①保険証
②自己負担免除券
（お持ちの方のみ）
③料金

風しん抗体検査 2,000円
相当 無料

風しん抗体検査
※抗体検査の結果，抗体価が基準値以下の場合は，
麻しん風しんワクチンを無料で受けられます。

※別紙「実施医療機
関一覧表」参照
※ホームページでも
ご案内しています。

あり
※対象者にはクー
ポン券を郵送する

予定です

受診した
医療機関
から通知

①クーポン券
②本人確認書類

健康推進課
保健予防係

☎　25ｰ9848

※１：奇数年齢の方で，令和４年度に受診していない方は，事前に手続きをすると対象になりますので，担当課にお問い合わせください。

種類 対象者
料金

検査内容 実施場所 受診券 健診結果 持ち物
担当課
問合せ先

※
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あ
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た
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診

)

」
を
確
認
し
て
く
だ
さ
い

。

●基本項目
問診，診察，

身体測定，血圧測定，
尿検査(尿糖，尿蛋白，尿潜血)

血液検査
【血糖】空腹時血糖・ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c
【脂質】中性脂肪，HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ，LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
【肝機能】AST(GOT)，ALT(GPT)，
             γ-GT(γ-GTP)
【腎機能・痛風】血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ，尿酸

●詳細項目※40～74歳で条件を満たす方のみ

　心電図検査，眼底検査，貧血検査
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令和５年5月1日
～

令和６年3月31日

あり
（桃色）

※同封受診券

①特定健診受診券
　　　　（桃色）
②保険証
③料金

※正確な検査をする
ために，できる限り

10時間以上の
空腹で受診してく
ださい。

実施期間

ピロリ菌検査
(胃がんのリスク検査)

2,500円
相当 500円

問診

血液検査

※過去にピロリ菌の検査や除菌治療を受けた方は，
受けられません。

令和５年4月1日
～

令和６年3月31日

健康推進課
健康推進係

☎　25ｰ6315

40歳以上 ①70歳
　以上の方

※手続き不要。

②非課税
　世帯の方

※事前に健康推
進課又は各支所
等で手続きが必

要。

詳細は担当課に
お問い合わせ下

さい。

①保険証
②自己負担免除券
（お持ちの方のみ）
③予約後に届く問診
　票類（お持ちの方
　のみ）
④料金

※胃がん検診を
受診する場合は，必

ず空腹で受診して
ください。

男性
（昭和37年4月2日～

　昭和54年4月1日生まれ）

受診した
医療機関
から通知

なし

受診券を見てあなたが

受けられる健診をチェック！

受診したい

医療機関・セット型健診を予約！

受診券等を持って

医療機関を受診！

お得な健診，受けないと損です！

１ ２ ３

※胃がん,肺がん,

大腸がん検診は，

市内各地域で実施

する巡回検診でも

受診できます。

情報は，市民広報，

ホームページ等で

ご案内しています。

全ての検査を受けた場合の費用額

約44,000円

市の助成額

最大2,900円 41,100円以上！
自己負担額

ー ＝

ステップステップステップ

別
紙

裏
面

私は，どの健診をどうやって

受けたらいいの？

75歳の誕生日以降は，

こちらの健診になります


