
こがねい安全・安心メールで災害・犯罪等緊急情報を配信しています。amail.koganei-city@raiden3.ktaiwork.jpに空メールを送信し、
返信されたメール内のURLから登録手続きができます　i地域安全課消防防犯係（☎042-387-9807）
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検診名 受診費用
対象者

（令和9年３月３１日
現在）

検診場所
検診期間

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

集
団
検
診

胃がん
（胃部X線検査） １,０００円

４０歳以上
保健センター・
市役所本庁舎等 集団がん検診は6月〜３月の実施を予定

肺がん
（胸部X線検査） ５００円

大腸がん
（便潜血検査）
（二日法）

５００円

乳がん
（マンモグラ
フィ検査）

２,０００円
４０歳以上の女性で、
令和７年４月以降未
受診の方

個
別
検
診

胃がん
（胃内視鏡検査） ３,０００円

５０歳以上で、令和７
年４月以降未受診の
方

契約医療機関

大腸がん
（便潜血検査）
（二日法）

５００円 ４０歳以上

子宮がん
（頸部細胞診） １,０００円

２０歳以上の女性で、
令和７年４月以降未
受診の方

乳がん
（マンモグラ
フィ検査）

２,０００円
４０歳以上の女性で、
令和７年４月以降未
受診の方

※日曜・祝日等、検診会場・医療機関等によっては検診除外日があります。なお、医療機関によっては事前予約が必要な場合があります

申込不要申込不要 7／１～12／2８7／１～12／2８

１1／２～１２／２８１1／２～１２／２８８／１～10／３1８／１～10／３1 １／４～2／2７１／４～2／2７

１0／１～１２／２８１0／１～１２／２８6／１～9／３06／１～9／３0 １／４～3／６１／４～3／６

１0／１～１２／２８１0／１～１２／２８7／１～9／３07／１～9／３0 １／４～3／２７１／４～3／２７

が
ん
検
診
の
流
れ

■胃がん検診・肺がん検診・大腸がん検診（集団）・子宮がん検診・乳がん検診
①申込 ②受診

自宅に送付された検診のお知らせ、
問診票、検診票等およびご自身のマ
イナ保険証または資格確認証等を持
参し、指定会場、医療機関で自己負
担額を支払って受診してください。
※生活保護受給証明書等を提出され
た方等は自己負担はありません
※医療機関によっては事前予約が必
要な場合があります

検診から約１か月後（胃内視鏡
検査は約２か月後）に結果通知
票の郵送または実施医療機関で
の結果説明があります。精密検
査が必要とされた方は、必ず精
密検査を受診してください。
※精密検査・治療が必要な場合
は保険診療扱い（有料）

③結果
▷集団検診
Webサイトもしくは専用電話での申し込み（定員
に達し次第、受付終了）
▷個別検診
募集内容を確認し、Webサイトまたは郵送で検診名
・住所・氏

ふり

名
がな

・性別・生年月日・電話番号等を記入
のうえ申し込み
※詳細は別途市報、市ホームページでお知らせしま
す

■大腸がん検診（個別）

契約医療機関で自己負担額を支払って
受診してください。
※医療機関によっては事前予約が必要
な場合があります。生活保護受給証明
書等を提出された方は自己負担はあり
ません

①直接医療機関で受診
検診から約１か月後に実施医療機関
で結果説明があります。精密検査が
必要とされた方は、必ず精密検査を
受診してください。
※精密検査・治療が必要な場合は保
険診療扱い（有料）

②結果

d検診日の２週間前まで
b保健センター
y運転免許証、個人番号カード等の本人確認書類

住民税非課税世帯の方へ
がん検診の受診費用を無料にする証明書を発行

がん検診ガイドこがねい
　市では国の指針に基づき、がん検診を実施してます。
下記のスケジュールは変更になる場合がありますので、
詳しい日程・会場・申込方法等は、市ホーム
ページをご確認ください。
i健康課健康係（☎︎０４２-３２１-１２４０）
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