
４０歳以上

300円

結核・※7

肺がん
検診

胸部X線検査

200円

大腸がん
検診

便潜血反応
（検便）検査
（2日間）

集団のみ

200円

４０歳以上 集団のみ 無料 無料

喀痰細胞診検査 500円300円

1,000円 2,000円

集団 400円 800円

300円

集団

５０歳以上※6

令和６年度に市が実施する胃
内視鏡検査を受けていない人

内視鏡検査※5

(胃カメラ)

検診名 検診の内容 対象年齢

胃部X線検査
(バリウム)

1,500円

集団 300円 900円

1,500円個別のみ

受診機関
個人負担金

800円

子宮がん
検診

２０歳以上※11での
女性で令和６年度に市の実施
する子宮がん検診を受けてい

ない人

個別

※ 1 美祢市国民健康保険加入者 ※ 2 後期高齢者医療保険加入者 ※ 3 美祢市国民健康保険及び後期高齢者医療保険以外
の加入者 ※ 4 ４０歳以上（昭和６１年４月１日以前に生まれた人：昭和６０年４月２日から昭和５９年４月１日までに生ま
れた人は申込みが必要です。） ※ 5 胃内視鏡検査は２年に１回の受診です。令和６年度に胃内視鏡検査を受診した人は令和
７年度の胃がん検診は内視鏡検査もバリウム検査も受診できません。令和８年度の胃がん検診で胃内視鏡検査かバリウム検査を
選択して受診することになります。 ※ 6 ５０歳以上（昭和５１年４月１日以前に生まれた人） ※ 7 ６５歳以上の人（昭
和３６年４月１日以前に生まれた人）は、結核検診を含み、感染症法により年１回受診する義務があります（人間ドック等で胸
部エックス線検査を受ける方を除きます。）。 ※ 8 ７０歳以下（昭和３０年４月２日以降に生まれた人：令和５年度・令和
６年度に受診した人で指導区分が定期検診（３年後）の人は、令和７年度は受診できません。 ※9 視触診については、実施
しない医療機関もあります。 ※10 子宮体部検査については、医師が必要と認めた人のみ対象となります。 ※11 ２０歳
以上（平成１８年４月１日以前に生まれた人）

2,000円

2,500円

集団

前立腺がん
検診

血液検査
（PSA検査）

４０歳以上

７０歳以下※8
の男性

個別のみ 400円

４０歳以上の
女性で令和６年度に市の実施
する乳がん検診を受けていな

い人

個別 600円 1,200円

乳房Ｘ線検査 600円 1,200円

※車いす等での受診希望者は、会場や検診内容等により受診できない場合があります。事前にご相談ください。

※同じ検診について、個別検診と集団検診の両方を受けることはできません。どちらかの方法を必ず選択してください。

子宮頸部検査＋体部検査※10

子宮頸部検査

胃がん検
診

※胃部X線検査
か内視鏡検査の
いずれかを選択

集団

５０歳以上

肝炎ｳｲﾙｽ
検診

2,000円

無料

1,500円

400円

無料

800円

乳がん
検診

乳房Ｘ線検査＋視触診※9

市で行っているがん検診（がん検診別検診料一覧表）
美祢市に住民登録があり、事業所等での検診の機会がない人を対象にがん検診等を実施します。初めて受診する人

（特に40歳又は20歳になる人）、令和５年度・令和６年度に市のがん検診をひとつも受診していない人、令和５年
度・令和６年度に受診した市のがん検診以外を希望される人、検診方法（個別検診⇔集団検診）等を変更する人など
は、申込みが必要です。令和５年度・令和６年度と同じがん検診を令和７年度も希望される人は、申込みの必要はあ
りません。ただし、過去２年間の受診状況が分からない人は、申込みをしてください。令和７年２月2８日までにこ
のお知らせの間に挟んである「令和７年度がん検診申込書」に必要事項を記入の上、提出をお願いします。申込みを
された人は、令和７年４月末までに受診票を送付する予定です。

　国保※1

後期高齢※2 一般※3

血液検査
C型肝炎ｳｲﾙｽ検査
HBs抗原検査

４０歳以上で
今まで市の実施する肝炎ウイル
ス検診を受けたことがない人

個別のみ

個別

４０歳以上※4
個別

2,500円

腹部超音波
検診

超音波検査
（肝臓・膵臓・
胆のうなど）

４０歳以上
個別 500円


