
問い合せ先：多久市　健康増進課　（市役所１階）　☎７５ー３３５５　　　両面を必ずご覧ください。

がん検診
※市の検診は年度内（４月～３月）の１回のみ受診可能です。２回目以降の場合は全額自己負担になりますのでご注意ください。

予防接種について｢あのとき、受けておけばよかった・・・ ｣と後悔しないために。

平日のがん検診は、年間を通じて
予約・受診ができます

場所

日程

通知

実施
時間

予
約
問
合
せ
先

受
診
ま
で
の
流
れ

佐賀県健診・検査センター公立佐賀中央病院 健診センター

20歳以上女性

40歳以上女性

50歳～60歳代
偶数年齢

細胞診検査

30～
　44歳の女性

HPV
（ヒトパピローマ
ウイルス）検査

無料

血液検査 無料

マンモ
グラフィー
検査

胃内視鏡
検査
（胃カメラ）

頸部
1,700円

頸部＋体部
2,500円

40歳代
（2方向）
1,700円
50歳以上
（1方向）
1,200円

3,000円
（令和9年3月31日時点）

北多久公民館

要予約要予約 予約不要

通年通年

① 希望日時に予約
②事前に問診票等送付
③検診受診
④結果送付

① 希望日時に予約
②事前に問診票等送付
③検診受診　④ 結果送付

過去２年の受診歴がある方へ案内通知

胃・特定健診あり：午前
胃・特定健診なし：午後

※無料措置を受ける場合は、健康増進課へ必ず事前申請を
　（市民税非課税世帯・生活保護世帯）
※後期高齢者医療保険加入者は無料です。

6/14、6/28、12/13、

午前のみ 8：30～11：00

☎0952-37-3314 ☎0952-75-3355
多久市健康増進課予約受付：月～金

8：30～17：00

※通知が来なくても、各がん検診等の対象年齢であれば受診できます。

（佐賀市水ケ江1丁目12-10）（東多久町大字別府3562） （旧北部小学校グラウンド）

平　　日 休　　日（日曜日） 年　　齢

子
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　・
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　が
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乳
が
ん

胃
が
ん

B
型
・
C
型
肝
炎

検査
項目 内　　容 検査料金 指定医療機関

県内登録医療機関
佐賀県ホームページで

医療機関一覧が見れます

がんポータルさが 検索

集団検診 個別検診

4～3月

市民税非課税世帯
生活保護世帯

無料措置を受ける場
合は、必ず事前申請

要予約

流

　れ
検診
受診

指定医療機関に
自分で申し込む

結果
送付

HPV（ヒトパピローマウイルス）検査って？HPV（ヒトパピローマウイルス）検査って？
将来子宮頸がんになる危険性があるウイルスの存在を調べる検査で、結果によっては3年に1度
の受診が可能になります。佐賀県は子宮がんの死亡率が全国ワースト（H29）となったことから
30歳～44歳の人に限り、HPV検査の無料化に取り組んでいます。

ピロリ菌抗体検査（オプション）

無料クーポン券無料クーポン券無料クーポン券（対象者の人へはクーポン券を郵送します）

ピロリ菌抗体検査（オプション）
20～39歳の人は、胃潰瘍や胃がんの原因となるピロリ菌の有無を調べる抗体
検査を受けることができます。

市の検診としては、胃透視検査（バリウム）か胃内視鏡検査（胃カメ
ラ）のいずれかの検診です。両方受けることはできません。

20歳以上で
過去に肝炎ウ
イルス検査を
受けたことが
ない人

検診項目

胃がん検診

肺がん検診

大腸がん検診

前立腺がん検診

乳がん検診

骨粗しょう症検診

肝炎ウイルス検診

胃透視（バリウム検査）

胸部レントゲン撮影

便潜血反応検査（2日間法）

血液検査

腕のレントゲン検査

血液検査

40～79歳

40歳以上

40歳以上

50歳以上の男性

40歳以上の女性 マンモグラフィー検査

900円

結核検診 65歳以上
レントゲン：200円

500円

500円

ピロリ菌抗体検査（オプション） 血液検査（抗体検査）20～39歳 1,320円

300円

無料

40歳代（2方向）
50歳以上（1方向）

800円
500円

40歳以上70歳ま
での5歳刻みの人

20歳以上新規受診者

年齢（R9.3.31時点） 内　　容 検　診　料　金

種　　類 前立腺がん
（55クーポン）

子宮がん 乳がん

対　　象
※R9.3.31 時点の年齢

55～74歳男性 21歳女性 41歳女性

使　　用 集団検診のみ 集団・個別検診で使用可

使用期限 R9.3.31まで R9.2.27まで

子宮がん検診
細胞診検査20歳以上の女性 800円

HPV（ヒトパピローマウイルス）検査30歳以上44歳の女性 無料

日曜のみ定員あり

① 希望日に検診受診
②結果送付

☎0952-20-2677
予約受付：月～金
12：00～16：00

「チョイソコたく」で
病院までの往復運賃
が無料に

を集団検診で受けることができます。

対象者

S36.4.2～S37.4.1生

S31.4.2～S32.4.1生

S26.4.2～S27.4.1生

S21.4.2～S22.4.1生

S16.4.2～S17.4.1生

S11.4.2～S12.4.1生

S6.4.2～S7.4.1生

T15.4.2～S2.4.1生

65歳

70歳

75歳

80歳

85歳

90歳

95歳

100歳

接種期間

通
年

生ワクチン
2,500円

生ワクチン
１回

組換え
ワクチン
6,500円/回

組換え
ワクチン
２回

通
年 3,400円１回

未定１回

令
和
８
年
10
月
〜

１回

令
和
８
年
10
月
〜

１回 無料通
年

接種費用接種回数 場所 備考

②接種当日60歳以上65歳
未満の人で、ヒト免疫不全
ウイルスによる免疫の機
能に障害があり、日常生活
がほとんど不可能な人

①令和８年度に下記年齢に
なる人

①接種当日65歳の人で未接
種の人

①接種当日65歳以上の人

①接種当日65歳以上の人

②60～65歳未満で、心臓、
腎臓、呼吸器の機能、また
はヒト免疫不全ウイルス
による免疫機能に障害を
有する人（身体障害者１級
程度）

②60～65歳未満で、心臓、
腎臓、呼吸器の機能、また
はヒト免疫不全ウイルス
による免疫機能に障害を
有する人（身体障害者１級
程度）

②60～65歳未満で、心臓、
腎臓、呼吸器の機能、また
はヒト免疫不全ウイルス
による免疫機能に障害を
有する人（身体障害者１級
程度）

①妊娠を予定または希望す
る女性

②風しん抗体価が低い（HI法
で16倍以下）妊婦の同居者

（将来に備えて予防接種を
 希望する女性を含む）

※詳細は、市報
10月号でお知
らせします。

※詳細は、市報
10月号でお知
らせします。

※対象者には個
人通知をしま
す。

※今まで帯状疱
疹ワクチンを
接種したこと
がある人は医
師とご相談の
上、接種を検
討してくださ
い。

※これまでに肺
炎球菌ワクチ
ンを接種した
ことがある人
は対象外とな
ります。
※令和８年度よ
り使用するワ
クチンが変更
となります。

※今までに風し
んにかかった
ことがある
人、風しんま
たは麻しん風
しんの予防接
種を受けたこ
とがある人は
対象外です。

未定

県

内

登

録

医

療

機

関
（

※

予

約

を

し

て

く

だ

さ

い

）

帯

　状

　疱

　疹

　ワ

　ク

　チ

　ン

高
齢
者
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン

新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン

風
し
ん
抗
体
検
査
・
予
防
接
種

※事前申請が必要
※助成回数は１人
１回のみ

異
な
る
ワ
ク
チ
ン
の
交
互
接
種
は
不
可

※指定日に都合が悪い
場合は、他の日に変更
することができます。
※日曜検診通知希望の
方はこちらへ

※対象者には65歳の誕生
月に通知をします。

R9.2/7


