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一般健康診査 及び 総合健康　　
事前の予約が必要です。期間内にお申し込みをお願いします。

予約が正常に完了した場合は、健診日の１週間位前までに「健康診査予約票」または「総
合健康診査予約票」を発送します。
届かない場合は、ご連絡ください。

【一般健康診査】

【総合健康診査】

生活習慣病
予 防 健 診

茨城町に
住民票が
ある方　

茨城町国
民健康保
険加入者
※社会保
険被扶養者
→右ペー
ジをご覧
ください

健診当日
に満75歳
以上（後期
高齢者医
療保険加
入者）　

40歳以上 40歳以上
で過去未
受診者　

50歳以上
の男性　

40歳以上 40歳以上
（既往等に
よりお断
りするこ
とあり）

41歳以上
奇数年齢
（令和４年
度未受診
の偶数年
齢可）　

問診
身体計測
血圧測定
血液検査
尿検査

【追加項目】
※1心電図
・眼底（両眼）
・貧血検査
※2血清クレ
アチニン（腎
臓の機能を
調べる検査）

胸部
レントゲン
検査

問診
身体計測
血圧測定
血液検査
尿検査
心電図

眼底（両眼）
貧血検査

血液検査
（Ｂ型C型　
肝炎ウイ
  ルス検査）

血液検査
（前立腺
特異抗原
  PSA検査）

便潜血
反応検査

（2日採便法）

胃部
レントゲン
検査

（バリウム 
検査）

肝臓・胆の
う・すい臓
・腎臓・ひ
蔵の超音波
検査　　　

1,000円 1,000円
無料

【追加項目】
※1)2,200円
※2）220円

無料 500円 500円 500円 1,000円 1,000円

特　定
健　診

19～39歳
40～49歳

50～74歳
満75歳以上

対象条件
（年齢は
令和6年
3月31日
時点）

自己負担額

検査内容

申込先
申込期間

後期高齢者
健　　　診

肺がん
結　核

肝　炎
ウイルス

前立腺
が　ん

大　腸
が　ん 胃がん 腹　部

超音波
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●
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●
●

●

●
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健康増進課　☎ 029－240－7134（直通）・窓口
　　保険課　☎ 029－240－7113（直通）・窓口
※お問い合わせもこちらに願います。

WEB申請（24時間受付）
右の二次元バーコードまたは町ホームページから
（初めてご利用の方は、「利用登録」が必要です）
利用登録や申込みができない場合は健康増進課へ
お問い合わせください。

健診予約センター（オペレーター対応）　10月23日（月）～26日（木）
☎ 0570－077－150　午前９時～午後５時

10月21日（土）
　 ～31日（火）

10月30日（月）・31日（火）
（定員に達しない場合のみ受付）
午前８時30分～午後５時15分

「胃がん検診」で受けられます
詳しくは８ページをご覧ください
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　診査 (後期 )を実施します  　
健診を受け
ましょう　定員に達した場合は、申込期間内でも受付することはできません。

【一般健康診査の日程・会場】
月日（曜日）

【総合健診の日程・会場】

社会保険被扶養者の方

月日（曜日） 会場 受付時間

11月 11日（土）、14日（火）、30日（木）
12月 7日（木）、11日（月）、12日（火） 9：30～11：30、13：30～15：00

15：30～19：30

9：30～11：30、13：30～15：00

9：30～11：30、13：30～15：00

9：30～11：00

14：00～15：30

12月 15日（金）

12月 18日（月）

11月 17日（金）

11月 27日（月）

①茨城町発行の各種健康診査受診券（５月中旬に郵送）
②本人確認のできるもの（健康保険証 等）
③個人負担金
④健康診査予約票
申込内容により⑤尿容器、⑥大腸がん検査キット

会場

茨城町総合福祉センター
「ゆうゆう館」内保健センター

桜の郷コミュニティセンター

下雨ケ谷ふるさとコミュニティセンター

旧川根小学校体育館

午前８時～正午11月 13日（月）、29日（水）
12月 6日（水）

茨城町総合福祉センター
「ゆうゆう館」内　保健センター

受付時間（30分毎時間指定）

持
ち
物

①茨城町発行の各種健康診査受診券（５月中旬に郵送）
②本人確認のできるもの（健康保険証 等）
③個人負担金
④総合健康診査予約票
申込内容により⑤尿容器、⑥大腸がん検査キット

ご加入の医療保険者等に受診の可否、自己負担額等をご確認ください。
受診の際の持ち物
上記①～④に加えて、医療保険者発行の「特定健康診査受診券」、「健康保険証」が必要です。

自己負担金免除制度について
次の条件①②に該当する人は、申請により「特定健診」「後期高齢者健診の追加項目」以外の
自己負担金が全額免除となります。健診当日、受付時にお申し出ください。
①生活保護世帯　②町民税非課税世帯

その他
◆国民健康保険、社会保険（被扶養者に限る）にご加入の40～74歳の方は、「特定健診」を指定の医療機関で受ける
　ことができます。ただし、町で実施する健診の内容と異なる場合がありますので、医療機関に問い合わせのうえ受
　診してください。
◆人間ドック等補助対象者、すでに健診を受けた方は受付できません。
◆当日はマスクの着用をお願いします。体調がすぐれない場合は受診をお控えください。
◆健診の詳細、最新の実施状況については、町ホームページ等をご確認ください。

持
ち
物

６


