
令和 xx 年度 Xx 市　xxxx 部

●●市がん検診の、受診方法・申し込み方法については
別紙「xxx」をご参照ください

40歳以上
男女 500円

（1,700円）

令和 00 年

0月0日～
0月0日

昭和00年4月1日
以前に生まれた方

1. 採便容器をもらう

2. 便を容器に取る

3. 医療機関に提出する

1. 自覚症状などの確認

2. バリウムを飲む

3. 胃のレントゲンの撮影

1. 医師による問診

2. マンモグラフィ

1.喫煙歴の確認

2.胸のレントゲンの撮影

3.喀痰（かくたん）細胞診
（痰（たん）を採取して病変を調べる）

1.医師による診察

2.細胞診
子宮の入り口を軽くこすって
細胞を取り、異常な細胞が
ないかを調べる

※喫煙者の方のみ

市区町村が実施するがん検診は、実際にかかる費用（乳がんの場合で1万円前後）よりも
安く受けることができます。対象年齢や自己負担額は、市区町村によって異なります。

自分で便を取って提出する
だけの簡単な検査

胸のレントゲンにより
肺の病変を診断する検査

検査時間は15分程度。
痛みはあまりありません。

いわゆるおっぱいのレントゲン
マンモグラフィで
1cm以下のしこりも発見

大腸がん

肺がん

胃がん

乳がん

子宮頸がん

検診内容 対象者 自己負担
（検診費） （受診期間）

募集期間

40歳以上
女性

昭和00年4月1日
以前に生まれた方

50歳以上
男女

昭和00年4月1日
以前に生まれた方

平成00年
0月0日～0月0日( (

1,000円
（5,000円）

令和 00 年

0月0日～
0月0日
平成00年

0月0日～0月0日( (

1,500円
（11,000円）

令和 00 年

0月0日～
0月0日
平成00年

0月0日～0月0日( (

1,500円
（12,000円）

令和 00 年

0月0日～
0月0日
平成00年

0月0日～0月0日( (

20歳以上
女性 1,000円

（8,000円）

令和 00 年

0月0日～
0月0日

平成 00年 4月1日
以前に生まれた方

平成00年
0月0日～0月0日( (

40歳以上
男女

昭和00年4月1日
以前に生まれた方

レントゲンで胃の小さな病変も
映し出す検査
市区町村によっては
胃内視鏡検査も選択できます（ ）

（ ）

ください

2009～2011

部分はテキスト可変部分となり、未アウトラインです。 変更箇所のない中面は、すべてアウトラインをかけています。



7,215

2,630

2,030

1,212

3,396

98.8 23.1

2018

2009～2011

ください。

98.8 23.1

5,309人

477

572

728

1,192

2,340

2018

15

国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」（全国がん登録、2016 年）
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部分はテキスト可変部分となり、未アウトラインです。 変更箇所のない中面は、すべてアウトラインをかけています。
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