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 令和７年度の健（検）診の実施に伴い、受診の有無について意向調査を実施します。 

今回の意向調査の結果をもとに、総合健診及び各がん検診を希望する方には、５月中旬ごろに 

受診カード等を保健推進員が配付します。村の健（検）診を受診しない場合も、必ず回答してくだ

さい。 

記 

◆調査対象者  １９歳以上の村民（年齢基準日：令和８年３月３１日時点） 

◆提出方法（以下のいずれか） 

① 同封の返信用封筒で提出 

② 直接、健康福祉課へ提出 

③ インターネット回答 

◆提出期限   令和７年３月２８日（金） 

◆村で受診できる主な健（検）診 

（※1）令和７年度 人間ドック対象者（生年月日） 

満 35歳 H2/4/2～ H3/4/1 満 60歳 S40/4/2～S41/4/1 
◆通知は４月中旬ごろの
予定です。 

◆申し込みは 5/1（木） 
ハレスコで受付予定です
（先着順）。 

満 40歳 S60/4/2～S61/4/1 満 65歳 S35/4/2～S36/4/1 

満 45歳 S55/4/2～S56/4/1 満 70歳 S30/4/2～S31/4/1 

満 50歳 S50/4/2～S51/4/1 満 74歳 S26/4/2～S27/4/1 

満 55歳 S45/4/2～S46/4/1   

令和７年度 平田村健(検)診意向調査のお願い 

19～39歳

19歳から39歳の健診

子宮がん検診（女性）

人間ドック（35歳）

40歳以上

国民健康保険

特定健診

各種がん検診

人間ドック（※1）

後期高齢者医療保険
後期高齢者健診

各種がん検診

社会保険

（被扶養者含む）

被扶養者特定健診（※2）

各種がん検診

人間ドック（※1）

（※2）社会保険被扶養者

が総合健診で特定健診を

受診する場合、医療保険者

が発行する「特定健診受診

券」が必要です。 

インターネット 
回答はこちらから 

健診の内容は

P3 をご覧くだ

さい。 
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① 意向調査票には、総合健診で受診できる内容が記載されています。受診しない項目に×

を記入してください。 

② 記入は１人につき１枚です。家族が代理で記入する場合は、本人に希望の有無を確認し

てください。 

③ 健（検）診は完全予約制です。必ず受診希望日に〇をつけてください。 

④ 村の人間ドックと総合健診の両方を受診することはできません。 

  人間ドックの受診を悩んでいる方は、総合健診を受けるように記入してください。 

⑤ 社会保険被扶養者（家族）の方の意向調査票には「特定健診」の記載がありません。村

の総合健診で受診を希望される場合は、意向調査票の「⑤その他」欄に「特定健診 受

ける」とご記入ください。 

～意向調査を回答する前に、必ずご確認ください～ 

１ 受診上の注意点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

２ 記入上の注意点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 総合健診日程・場所  ★完全予約制★ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

※６月６日（金）、８日（日）、９日（月）は乳がん検診も受診できます。 

 

令和７年度 日程 時 間 場 所 

６月２日（月） ６日（金） 
午前７：３０ 

  ～  

１０：３０ 

平田村勤労者

体育センター 

３日（火） ８日（日） 

４日（水） ９日（月） 

５日（木）  

① 胃、大腸、肺、前立腺などの病気で、手術を受けた方や検査予定の方、現在治療中の方は、

村のがん検診ではなく、医療機関での定期通院をお勧めします。 

② 昨年度の各がん検診の結果、『要精検』で精密検査を受診していない方は、まず医療機関を 

受診してください。 

③ 胃がん検診は、バリウム検診と内視鏡検査の両方を受診することはできません。 

どちらか一方をお選びください。 

④ 個別検診・子宮頚がん検診受診の方には、総合健診受診カードとは別にご案内を送付します。 

 

混雑防止の 

ため、健診日

を１日増やし

ました！ 
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４ 健（検）診の種類と自己負担金について 

 

受けよう！がん検診！ 

日本人の 2人に１人が一生のうちにがんと診断されます。 

早期発見・治療のためにもぜひ受診してください。 

      部位別がん罹患数ランキング（2019年） 

 １位 ２位 ３位 

男性 前立腺がん 大腸がん 胃がん 

女性 乳がん 大腸がん 肺がん 

総数 大腸がん 肺がん 胃がん 

（出典：「がんの統計 2024」公益財団法人がん研究振興財団） 

健 (検 )診種類 対  象  者 内容・方法等 自己負担金 

総 

合 

健 

診
（
集
団
） 

後期高齢者健診 
健診当日満 75 歳

以上の方 

身体計測、診察、血圧測

定、血液検査、眼底検査、

心電図検査、貧血検査、尿

検査など 

無  料 

特定健診 

４０歳以上７４歳

以下の国保加入者・ 

生活保護受給者 

５００円 

１９歳から３９歳の 

健診 

学校や職場で健診

を受ける機会のな

い方 

身体計測、血圧測定、血液

検査、貧血検査、尿検査、

など 

無  料 

肺がん検診 

４０歳以上 

（６５歳以上は結核検診

も同時実施） 

胸部レントゲン 無  料 

胃がん検診  ４０歳以上 胃バリウム検診 ５００円 

大腸がん検診 ４０歳以上 便潜血反応検査 無  料 

前立腺がん検診 ５０歳以上の男性 血液検査 ５００円 

乳がん検診 
４０歳以上 

（２年に１回） 
乳房マンモグラフィー検査 ５００円 

肝炎ウイルス 

検査 

19 歳以上で過去に検

査を受けたことのな

い方 

血液検査 無  料 

個
別
検
診
・ 

 
 

 
女
性
検
診 

胃がん検診 
５０歳以上 

（２年に１回） 

内視鏡検査 

（個別検診） 

後日案内を

送付します 
乳がん検診 

４０歳以上 

（２年に１回） 

乳房マンモグラフィー検査

（個別検診） 

子宮頸がん検診 ２０歳以上 
内診・細胞診 

（個別・集団検診） 
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（問い合わせ先 健康福祉課 ℡５５－３１１９） 

　※記入後、返信用封筒に入れて返送してください。

電話番号（必ず記入してください）

生年月日 年齢 55歳

個人番号 性別 女

①　あなたが総合健（検）診で受診できる内容は下記の健（検）診です。

受けない項目の欄に×を記入してください。すべて受診する場合は記入不要です。

　　　 後期高齢者健診 　特定健診 19～39歳以下健診

　　　 胃バリウム検診 　大腸がん検診　　 前立腺がん検診

② 集団健（検）診で希望する日にちの欄に〇をご記入ください。

（受診可能な日にちについて３日分まで〇をご記入ください。）

　　　　混雑予想

 混 ６月２日（月） いつでもよい

 混 ６月３日（火）

６月４日（水）

６月５日（木）

６月６日（金）

 混 ６月８日（日） 　　　乳がん検診実施期間

６月９日（月）

③

個別検診
（病院検診）・

集団検診
（ハレスコ）

④ 総合健診で送迎を希望する方は欄の中に〇を記入してください。

総合健診で送迎を希望する

⑤ その他

返信期限　　３月　２８日（金）

令和７年度　平田村健(検)診 意向調査票

氏  名 平田　花子 S○.○.○

胃内視鏡検査（５０歳以上）
個別検診

（病院検診）

総合健診で胃バリウム検診を希望する方は、受診できません。
希望者には後日案内を送付します。

乳がん検診　 （４０歳以上）

後日案内を送付します

子宮がん検診（２０歳以上）

特定健診　受ける

（問合せ先　平田村役場　健康福祉課　℡５５－３１１９）  

55-3119　　　080－××××-××××

　　胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検診

　　乳がん検診

下記のがん検診は、総合健（検）診期間外に実施します。受ける検診の欄に〇をご記入ください。
（※該当する項目がない場合は、何も記載されていません。）

世帯主名 （　　平田　太郎　　） 123456

社会保険被扶養者で

特定健診を受診する

場合は、「特定健診

受ける」とご記入く

ださい。

記入例 


