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※本健康診断の申込みは、健康保険組合・共済組合・国民健康保険などから
料金補助を受けられない方が対象となります。
料金補助を受けられる方のお申込みはご遠慮ください。



※⾧崎市・⾧与町在住で「自治体のがん検診」をご希望の方は、予約申込の際にその旨ご連絡ください。

右の申込み専用フォームよりお申込みください。

日程が確定いたしましたら、メールにてご連絡を差しあげます。

受診日の約２週間前に、ご自宅にご案内(WEB 問診票・検査キット等)を
お送りします。受診日の前日までにWEB問診のご回答をお願いいたします。

予約時刻に合わせて、お時間に余裕をもってお越しください。

身体計測、血圧測定、視力・聴力測定、問診、診察、眼圧検査、胸部レントゲン、心電図、心拍数、

腹部超音波、便潜血、尿検査、貧血検査、肝臓機能検査、脂質検査、糖検査、痛風、腎機能検査、

結果説明および保健指導、胃検査（内視鏡・X線 又は 胃検査なし）

項目 詳細

鎮静剤（胃内視鏡検査時） 69歳以下の方 4,400

心臓疲労度チェック 心機能マーカー 1,650

骨粗しょう症検査 骨密度測定+尿中ＮＴＸ検査 2,860

ＰＳＡ (男性のみ) 前立腺がん腫瘍マーカー 1,760

乳がん検診 ※
視触診 + 乳房Ｘ線 (マンモグラフィ１方向） 6,600

３Ｄ撮影マンモ （上記に加算） 3,960 3,300

子宮がん検診 ※ 内診 + 頸部細胞診 6,600
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