
健（検）診の種類・検査内容 注意事項対象年齢 集団健診会場
（公共施設）

●加入する医療保険に関係なく受診できます

指定健診機関
（県央健診スクエア）

申
込

年齢は令和9年3月31日現在の年齢です。
後期高齢者歯科健診のみ令和9年4月1日
現在の年齢です。

申
込健（検）診の種類・検査内容 注意事項対象年齢 集団健診会場

（公共施設）

●加入する医療保険者が実施します

40～74歳

無料
三条市国保

加入者で60歳以上
後日、対象の方全員に案内を送付します。

市が実施する集団健診会場又は指定健診機関で受診でき
る場合があります。加入している医療保険者へ御確認くだ
さい。受診の際は、必ず医療保険者が発行する受診券及び
加入保険が確認できるもの等（※）を持参してください。

三条市国保以外の方
医療保険者からの案内を御覧ください。

特定健康診査で行う血液検査と同時実施のため、単
独受診はできません。希望する場合は当日受付で申し
出てください。

19～39歳

無  料75歳以上

【男性のみ】
50～69歳

前立腺がん
血液検査

40～70歳
※過去に受けたことがない方

肝炎ウイルス
血液検査

30・35･40・
45・50・55・
60・65・70歳

※過去に受けたことがない方

無  料 （セット健診のみ実施）
無  料

40歳以上

1,000円

胸部レントゲン
胸のレントゲン検査

喀痰細胞診
※問診の結果、必要な方
　たんの検査（３日分）

1,800円
30歳以上

胃がん
胃のレントゲン検査(バリウム使用）

大腸がん
便潜血検査（検便２回分）

バリウムアレルギー、腸閉塞既往者、心臓ペースメー
カー装着者、３日間排便が無い方、妊娠中の方、胃腸の
病気を医療機関で治療中の方等は、受診できません。

【女性のみ】
20歳以上

子宮がん
頸部及び体部の細胞の検査

昨年度、市の子宮がん検診を受けていない方が対象
です。子宮を全摘した方は受診できません。体部は問
診の結果、必要な方のみ検査します。

【女性のみ】
40～49歳

【女性のみ】
50歳以上

乳がん
乳房のレントゲン検査
（マンモグラフィ）
※40～49歳：２方向撮影
※50歳以上：１方向撮影

76・80歳
※令和9年４月１日現在

後期高齢者歯科健診
口腔内検査

無  料

20・30・40・
50・60・70歳

歯周病検診
口腔内検査

900円

【女性のみ】
40・45・50・55・
60・65・70歳

骨粗しょう症
かかとの骨量検査
（超音波法）

胃がんリスク
血液検査

肺
が
ん（
結
核
）

昨年度、市の乳がん検診を受けていない方が対象で
す。心臓ペースメーカーを装着している方、乳房内に
人工物が入っている方、妊娠中及び授乳中の方、卒乳
後６か月を経過していない方は、受診できません。

後日、対象の方全員に案内を送付します。

妊娠中及び妊娠の可能性のある方は受診できませ
ん。

800円

900円

1,000円

600円

頸部のみ
2,500円
頸部・体部
3,900円

1,900円

1,100円

900円

必
要

必
要

必
要

必
要

必
要

必
要

必
要

必
要

必
要

必
要

不
要

不
要

不
要

不
要

不
要

不
要

提出日を含めて３日以内の便を持参してください。

受診場所・料金

受診場所・料金

健（検）診の申し込み
（意向調査書提出…2/28締切）
各世帯に健（検）診の意向調査書
をお送りします。届いたら必ず内
容を確認し、世帯員の健（検）診
の申し込みをしてください。
回答は次のいずれ
かの方法で提出し
てください。

①電子申請
②窓口
③郵送

受診券（票）の送付
受診券（票）を自宅へお送りしま
す。届いたら必ず内容を確認してく
ださい。指定された受診日の都合が
悪ければ変更もできます。同封され
ている日程表等を御覧ください。

受　診
受診券（票）、個人記録票、加入保険が
確認できるもの等、健（検）診料金を準
備して、予約日に健（検）診会場へお
越しください。健（検）診内容によって
服装、服薬、食事等の注意事項がある
場合があります。受診前に必ず健（検）
診の御案内を確認してください。

●健（検）診の結果は受診日から約1
　～２か月後に郵送でお送りします。
●特定健康診査を指定医療機関で
　受診された場合は、受診日から
　約３か月後となります。

結果は必ず確認しましょう！
健（検）診は受けた後が大切です。
わからない点や心配なことがあれ
ばお気軽に御相談ください。精密
検査になったら必ず医療機関を受
診しましょう！

健（検）診結果の送付
（結果の確認）

…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…※上記日程は予定です。各健（検）診の詳細な日程は、5月１日号広報さんじょうの「三条市健康

　だより」で御案内します。

問合せ／三条市福祉保健部 健康づくり課 健診係 TEL.34-5443（直通）／34-5511（内線249）

令和8年度

三条市 　　　の御案内
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意向調査書発送

意向調査書
提出締切（2/28）
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健（検）診の申し込み
受診までの流れ
健（検）診の申し込み
受診までの流れ

か　ら

（セット健診のみ実施）
1,000円

※健（検）診受診日時点で三条市に住民票がある方が対象になります。　※実施する健（検）診内容は変わることがあります。

（※）健康保険証利用登録済みのマイナンバーカード、資格確認書など
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指定医療機関

指定医療機関指定健診機関
（県央健診スクエア）

基本のみ　　2,200円
基本・詳細（片方又は両方）
　　　　2,700円

●次の方は、健(検)診料金が 無料 になります。

無料クーポン対象の方生活保護世帯の方

健（検）診会場に
被保護者証明書
を必ずお持ちくだ
さい。

70歳以上の方

昭和32年
３月31日以前に
生まれた方
※意向調査書に記載の
　年齢が70歳以上の方

個人市民税非課税世帯の方

「三条市健康診査実費徴収の特例対象者確
認書」を健（検）診会場で提示してください。
　

検診名 生年月日

子宮頸がん
（女性のみ）

乳がん
（女性のみ）

平成17年４月２日～
平成18年４月１日

昭和60年４月２日～
昭和61年４月１日

※医師が必要と認めた場合
　詳細な検査 [心電図・眼底検査]

尿検査・身体計測・腹囲測定
問診・血圧測定・血液検査等

基本の
検査

特定健康診査

※医師が必要と認めた場合

尿検査・身体計測・問診
血圧測定・血液検査等

基本の
検査

健康診査

心電図・眼底検査
腹囲測定（75歳以上のみ）

詳細な
検査

頸部のみ
2,500円

来庁予約

※６月15日以降に市民総合窓口
　又は栄・下田サービスセンター
　で「健康診査実費徴収の特例
　に関する届出書兼個人市民税
　課税状況確認同意書」の手続
　きをしてください。　 （市民総合
　窓口での手続きは来庁予約が
　便利です）

1



【■■】 年齢や性別等で対象外の健（検）診
【※無料】子宮頸がん又は乳がん検診の
　　　　無料クーポン対象の方
【申込不要】●特定健康診査受診対象の40歳から
　　　　　　74歳までの方。三条市国保加入の方
　　　　　　は５月上旬に案内を発送予定です。
　　　　　　　　●子宮頸がん検診の無料クーポン対象
　　　　　　の方。5月に案内を発送予定です。

●寝たきり、歩行困難の方、病院や施設に長期
　入院中のため、検診を受診できない方は、氏名
　の欄に「受診しない」と御記入ください。
●国保人間ドックの検査項目には、「特定健康診
　査」と「各種がん検診」が含まれています。
　同年度内に市が行う「特定健康診査」「胸部レン
　トゲン検診」「各種がん検診」と重複して受診
　することはできません。

意向調査書の記入方法意向調査書の記入方法 年齢別の記入方法年齢別の記入方法

後期高齢者健診を医療機関で受診できますか?Q1

特定健康診査・健康診査 年齢や加入保険を御確認の上、お申し込みください。

各種がん検診・骨粗しょう症検診 加入保険にかかわらず該当年齢の方は対象です。

19～39歳の方／75歳以上の方

三条市国民健康保険加入の方

65～74歳の障がい認定者で
後期高齢者医療保険加入の方

生活保護受給者の方

社会保険等に加入の方
（本人）

社会保険等に加入の方
（被扶養者）

各種検診対象年齢の方

市が実施する特定健康診査・健康診査を受診することができます。
●受診を希望する場合は「１」に○をつけてください。
●職場等で受診する場合は「２」に○をつけてください。
●「申込不要」となっている方は、加入先の医療保険者から案内が
　届きます。（三条市国保の方は5月上旬の予定です。）
※人間ドック希望の方は「２」に○をつけ、市民総合窓口（又は栄・
　下田サービスセンター）へお申し込みください。

2月頃に別途郵送する申込書に記入し､3月中旬までに福祉課へお申
し込みください。

市が実施する特定健康診査・健康診査を受けることはできません。
健診については、勤務先へお尋ねください。

市が実施する特定健康診査（集団健診会場又は指定健診機関）を受
診希望の方は、加入先の医療保険者から発行される「特定健康診査
受診券」が必要です。
※市の集団健診会場又は指定健診機関で受診できるか、事前に医療保険者に確認して
　ください。

市のがん検診・骨粗しょう症検診を希望する場合は「１」に○をつけてください。市の検診
は希望せず、職場や医療機関で受診する場合は「２」に○をつけてください。

人間ドックを受診したいのですが、どのように記入したらよいですか？Q2
特定健康診査とがん検診が一緒に受けられるセット健診を
受診したいのですが、どのように記入したらよいですか？

Q3

A1

A2

A3

40
〜
74
歳
の
方

※特定健康診査以外の各種健（検）診は受診条件に該当しない場合、健診欄が消しこみ（■■）されています。
※健（検）診部位の病気等で治療中・経過観察中のがん検診は受診する必要はありません。

意向調査書の「２」に○をつけて提出してください。また、人間ドックの費用助成の申し込みは別途
手続きが必要です。三条市国保加入者・後期高齢者の方は市民総合窓口や栄・下田サービスセン
ターで手続きをしてください。（電子申請も可能です。）

意向調査書で希望する全ての健（検）診の「１」に○をつけ、セット健診申込書を
記入し、提出してください。集団コースとスクエアコースがあり、受診できる
内容が異なります。同封の「令和8年度 セット健診の御案内」を御覧ください。
（電子申請も可能です。）

市の指定する医療機関で受診可能です。市の健診を医療機関で受診する場合は、意向調査書の「１」
に○をつけてください。

令和8年度
　健康診査等の受診意向調査書（申込書）
提出期限    令和8年２月28日（土）

≪バーコード≫
令和8年度に市が行う健康診査等の対象者把握、受診案内作成のための調査書（申込書）です。
申し込みいただいた方には、実施日の３週間ほど前までに郵送で御案内します。

健康診査等について連絡する場合がありますので、
御家族の代表の電話番号を記入してください。
※登録してある電話番号に変更がある場合には、修正してください。

電話番号    　 ３４－５５１１

健（検）診名

※ 市の健（検）診を申し込む場合は
　１に○をつけてください。
　記入方法は別紙を御覧ください。

三条　太郎

男　76歳　　123456789       　  

三条　一郎

男　47歳　　345678901

三条　花子

女　41歳　　789001233

三条　健太

男　19歳　　321098766
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三条市
　　　　　　　　　　　　　　　様

記入方法については別紙を御覧ください。

受診しない受診しない

※ 市の健康診査等を受けない場合も提出してください。

令和６年１月10日作成

特定健診を集団健診会場・指定健診機
関又は指定医療機関（60歳以上）で受
ける場合は「１」を選択してください。

申込不要

申込不要

申込不要

申込不要

※無料※無料

御家族（同一世帯）全員分を
記入の上、御提出ください。

職場で健診を受ける場合や人間ドックを
受ける場合は「２」を選択してください。
※人間ドックの費用助成を申し込まれる
　方は、別途手続きが必要です。
　（別紙参照）

健（検）診を受けない場合は「受診
しない」と記入してください。

……………………………………………………………………………………………………………

セット健診の対象ではないのですが、複数の健（検）診を
まとめて受診することはできますか？

Q4
A4

指定健診機関でまとめて受診できる場合があります。意向調査書の希望する
健（検）診の「１」に○をつけて提出してください。詳細は、受診券（票）送付時
に御案内します。

よくある
Q＆A
よくある
Q＆A

調査書
記入時の
注意点

調査書
記入時の
注意点


