
 
 

 

町の総合健診や人間ドックを受診することで、体の健康状態を総合的に確認することができます。また、

町の助成により通常の料金よりもお安く受診できます。年１回、町の健(検)診を受診しましょう。 

 

 

    町で実施する健(検)診の種類や参考料金は、2～4 ページに記載しています。 

      お読みいただいた上で、同封の調査票を記入してください。 

 

 

 

 

 

                     

 

    
 
 
 

 

 

 

 

          
 

 
 
 
 
 
※提出期限を過ぎても町の健(検)診申し込みは受け付けております。受診を希望する方はお早めに
調査票をご提出ください。 
 

 

 

   問診票などの必要書類は、総合健診を申し込んだ方には５月以降にお届けします。 

    人間ドック・女性のための単独検診を申し込んだ方には該当日の２～４週間前ごろに 

お届けします。歯周疾患検診を申し込んだ方には７月頃にお届けします。 

 

   令和８年度の健(検)診日程は、４月１５日号の広報に折込でお知らせします。 

令和８年度 健康診断世帯調査のご案内 
検診受診状況の把握のため、町の健(検)診を希望しない場合も必ずご提出ください。 

➀「健康診断世帯調査票（健康診断申込書）」を記入する 

町の健(検)診を
希望する方 

町の健(検)診を
希望しない方 

… 別紙「記入の仕方（記入例）」を参考にして、 
受けたい健(検)診の欄に、○印を記入してください。 

… 別紙「記入の仕方（記入例）」を参考にして、 
健(検)診の欄に「受けない理由」を番号で記入してください。 

【受けない理由】 職場で受ける ➡ １  医療機関で受ける ➡ ２ 

 寝たきり・施設入所等 ➡ ３    その他 ➡ ４ 

➁ 同封の提出用封筒に入れ、封をして提出する 

➂ 町の健(検)診を申し込んだ方には、問診票をお届けします 
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調査票の提出期限 ：２月２７日（金）必着 

記入した調査票は、同封の提出用封筒に入れ、封をして提出してください。 
町に直接提出いただくか、切手を貼らずに郵送にて提出ください。 
町に直接提出する場合は、健康福祉課（中山町保健福祉センター内）もしくは役場１階総
合窓口に直接お届けください。また、今年より地区での回収は行いませんの
でご注意ください。 

【注意】「****」と印字されている欄は、受診対象外の項目です。希望しても受診できません。 
また、電話番号は必ずご記入ください。健(検)診についてお問い合わせする場合がございます。 

 



　 基本的な健診（特定健康診査等）に加え、各種がん検診をセットで行います。希望によりオプションの検診も受けることができます。

生活保護世帯の方

中山町国保の方

上記以外の方

町国保、後期高齢者医療の方

上記以外の方

町国保、後期高齢者医療の方

上記以外の方

町国保、後期高齢者医療の方

上記以外の方

・血液検査

・尿検査

【人間ドック】 実施場所：寒河江市西村山郡医師会　総合健診センター（寒河江市）

男性：３，６１０円程度

女性：５，３８０円程度

・血液検査

・血液検査

各健(検)診の内容について

　　１，０８０円

　　５７０円

　　１，１３０円

人間ドック必須検診項目（特定健診と各種がん検診のセット健診です）

特定健診等
（４０歳以上）

内　　　容検診名及び対象者

その他検査
（４０歳以上）

胃がん検診
（４０歳以上）

自己負担額（参考）

後期高齢者医療保険の方

社会保険の方

無　　　　料

　　７２０円

　　１，３５０円

中山町国保の方

オプション追加項目（受診当日受付）

 ・便潜血反応検査（２日分）

 ・内診及び頸部細胞診

・問診・血圧測定・医師の診察・身体計測（身
長、体重、ＢＭＩ、腹囲）・肝機能検査（ＡＳＴ〈ＧＯ
Ｔ〉、ＡＬＴ〈ＧＰＴ〉、γ－ＧＴ）・血中脂質検査（中
性脂肪、ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、ＬDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ）・血糖
検査　・尿検査（尿糖、タンパク尿）

保険種別 料金

　　５４０円

　　１，０７０円

男性：１，７７０円程度

女性：３，１２０円程度

男性：１２，３１０円程度

女性：１６，３８０円程度

加入している医療保険
の受診券により、自己負
担額が異なります。

・貧血検査・心電図検査・眼底検査・腎機能
検査（クレアチニン、eGFR）・尿検査（潜血）・
その他血液検査（血液一般、肝機能、脂質、
腎機能等）

 ・胃部レントゲン（バリウム検査）

 ・胸部レントゲン

 ・乳房Ｘ線撮影
(マンモグラフィー)

肺がん検診
（４０歳以上）

大腸がん検診
（４０歳以上）

子宮頸がん検診
（セット健診のため４０歳以上の女性のみ）
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 40～49歳の方（2方向）

 50歳以上の方（1方向）

・喀痰細胞診

　　１５０円

乳がん検診
（４０歳以上の女性）

　　２，６４０円

希望する方

希望する方

希望する方

希望する方

希望する方

　　１，３２０円

　　３，３００円

　　１，６５０円

　　２，２００円

・DXA法

・血液検査

・腹部エコー検査

・頸動脈エコー検査

・血液検査

対象の方

喀痰検査
（対象の方のみ）

肝炎ウイルス検査
（対象の方のみ）

骨粗しょう症検診
（40,45,50,55,60,65,70歳の女性）

前立腺がん検診
（希望する男性）

腹部超音波検査
（希望する方）

頸動脈超音波検査
（希望する方）

心機能マーカー
（希望する方）

胃がんリスク層別化検査
（希望する方）

甲状腺機能検査
（希望する方）

推定食塩摂取量検査
（希望する方）

　　２，２００円

・「受診できる方」の年齢は 令和9年３月３１日現在 の年齢となります。

・妊娠中の方、出産後６か月以内の方、授乳中の方、出産後に生理が始まっていない方、海外在住、長期入院中等の方は、特定健診・後期高齢

者健診・さわやか健診の対象になりません。

・自己負担額については、参考額となっております。正確な料金は、問診票に同封予定の料金表等でご確認ください。



【総合健診】　実施場所：中山町保健福祉センター

　　特定健康診査、後期高齢者健診、各種がん検診　（肺がん、胃がん、大腸がん検診等）、さわやか健診を行います。

　　各種がん検診等のみ受診される場合、結果郵送料として別途１８０円が必要です。

保険種別

「女性のための単独検診」は4ページをご覧ください→

社会保険の方

　　９，２００円

加入している医療保険の受
診券により、自己負担額が
異なります。

後期高齢者医療保険の方
（75歳以上の方） 　　無　　　　料

前立腺がん検診
（希望する男性）

　　無　　料

町国保・後期高齢者医療の方 　　８００円

上記以外の方 　　１，５００円
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肝炎ウイルス検査
（対象の方のみ）

推定食塩摂取量検査
（希望する方）

・喀痰細胞診

 ・便潜血反応検査（２日分）

 ・血液検査（当日受付）

上記以外の方

すべての方

 ・血液検査（当日受付）

 ・尿検査（当日受付）

　　５８０円

　　１，１５０円

　　１５０円

40～64歳の方 　　４３０円

65歳以上の方

町国保・後期高齢者医療の方

自己負担額（参考）

上記以外の方 　　１，７３０円

・胸部レントゲン（65歳以上結核検診含む）

町国保・後期高齢者医療の方 　　５７０円
・胃のＸ線間接撮影（バリウム検査）

　　無　　　　料

料金

特定健診
（４０歳以上）

後期高齢者健診
（７５歳以上）

生活保護世帯の方

さわやか健診の方
（20～39歳の方）

　　１，４８０円

中山町国保の方
（40～74歳の方）

　　２，０００円

　　３３０円

　　６６０円

町国保・後期高齢者医療の方

上記以外の方

　　５９０円

　　１，１８０円

・問診・血圧測定・医師の診察・身体計測（身
長、体重、ＢＭＩ、腹囲）・肝機能検査（ＡＳＴ
〈ＧＯＴ〉、ＡＬＴ〈ＧＰＴ〉、γ－ＧＴ）・血中脂質
検査（中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬ
コレステロール）・血糖検査・尿検査（尿糖、
タンパク尿）・腎機能検査（クレアチニン）・貧
血検査・心電図検査・眼底検査

さわやか健診
（２０～３９歳の方）

検診名及び対象者 内　　　　容

町国保・後期高齢者医療の方

上記以外の方

胃がん検診
（４０歳以上）

肺がん検診
（４０歳以上）

喀痰検査
（対象の方のみ）

大腸がん検診
（４０歳以上）



【女性のための単独検診】 実施場所：寒河江市西村山郡医師会 総合健診センター（寒河江市） 

  結果郵送料及び手数料として別途４００円が必要です。 

検診名及び対象者 内容 自己負担額（参考） 

子宮頸がん検診 
（20 歳以上の女性） 

・内診及び頸部細胞診 

保険種別 料金 

町国保・後期高齢者
医療の方  ５２０円 

上記以外の方 １，８３０円 

乳がん検診 
（40 歳以上の女性） 

・乳房 X 線撮影 
（マンモグラフィー） 

４０歳代の方：２方向撮影 

町国保の方  １，２５０円 

上記以外の方  ２，５００円 

５０歳以上の方：１方向撮影 

町国保・後期高齢者
医療の方 

 ８３０円 

上記以外の方  １，６６０円 

骨粗しょう症検診 
（40,45,50,55,60,65,70 歳の女性） 

・DXA 法 対象の方 １，３２０円 

 

【歯周疾患検診】   実施場所：山形県歯科医師会に所属している歯科医院 
・総合健診、人間ドックとは別に受診していただきます。 

検診名及び対象者 内容 自己負担額（参考） 

歯周疾患検診 

（20,30,40,50,60,70 歳） 
・問診、歯周組織検査 1,300 円 

 

 

 
不明な点やお問い合わせがありましたら、 

  中山町保健福祉センター内 
健康福祉課 健康づくりグループ（☏ 662-2836）にご連絡ください。  

平日の午前 8 時 30 分～午後 5 時 15 分（土・日・祝日は除く） 

（窓口受付は平日の午前 9 時から午後 4 時 45 分まで） 

4 


