
世羅町誕生月健診を申し込まれた方へ 

（重要！！） 感染症予防のため、予告なく健診内容が変更又は中止となる場合があります。詳

しくは医療機関までご相談ください。 

 

 『誕生月健診』の概要 

対 象 者 ：健診受診日に満 30 歳以上の方 

 ただし、今年度国保人間ドック、総合健診、個別特定健康診査、個別がん

検診受診者を除く。 

受 診 医 療 機 関 ：公立世羅中央病院（日帰り１日） 

健 診 期 間 ：令和６年４月～令和７年３月（火曜日又は木曜日） 

 ※受診日は医療機関よりお知らせします。 

健診自己負担金 裏面の健診項目一覧をご覧ください。 

 

１． 健康保険課から受診通知及び「世羅町誕生月健診受診券」を送付します。 

          

２． 後日、公立世羅中央病院から受診日や健診内容について通知があります。（できるだけ希望に添う

ように調整しますが、希望に添えない場合もありますのでご了承ください。） 

 

３． 受診当日は、健康保険証を公立世羅中央病院の総合受付へ提出し、「世羅町誕生月健診受診券」

は問診票等と一緒に健康管理センター窓口へ提出してください。また、受診券に記載された自己負

担金をお支払いください。 

★世羅町国保以外の医療保険被扶養者の方で、『特定健康診査受診券』をお持ちの方は、問診票

等と一緒に健康管理センター窓口へ提出してください。 

   ★乳がん検診無料クーポン券、子宮頸がん検診無料クーポン券をお持ちの方も健康管理センター

窓口に提出してください。 

   ★誕生月健診受診時に成人男性の風しん抗体検査を受診される方は、風しん抗体検査・予防接

種クーポン券を健康管理センター窓口に提出してください。 

 

４． 健診結果は、公立世羅中央病院から送付します。また、検査結果及び精密検査結果は世羅町にも

送付されますので、ご了承ください。 

 

５． 健診の結果、精密検査が必要な場合は保険診療で受診してください。 

精密検査として個別がん検診を受けることはできません。 

 

★肺 CT 検査のおすすめ （検査時間約１０分） 

 早期の肺がんを見つけるには、肺のレントゲンよりも CT（断層撮影）の方が有効です。特におすすめしたい方は、

○タバコを吸う・吸っていた ○周囲にタバコを吸う人がいる・いた ○肺がんが心配 という方です。 

 

不明な点がありましたら、次へお問合せください。 

〒７２２－１１９２  世羅町大字本郷９４７番地 （公立世羅中央病院西隣） 

世羅保健福祉センター内  健康保険課 健康増進係 電話２５－０１３４ 

裏面に検査項目の詳細を記載しています。ご確認ください。 



■誕生月健診 基本項目 （8,500 円） 

 

■選択検査項目（金額は追加料金です。） 

 

 

 

 

 

 

■追加検査項目（別途、追加料金が必要です。） 

 

 

 

 

 

 
  
 

検査項目 検 査 内 容 

特定健康診査・ 
循環器検査等 

問診・診察 既往歴・治療状況・自覚症状・他覚症状・家族歴等 

計測 身長・体重・BMI・腹囲・視力検査・聴力検査 

血圧測定 最高血圧・最低血圧 

尿検査 糖・蛋白・潜血・ウロビリノーゲン・アセトン 

血液化学検査 

血中脂質検査 
総コレステロール・HDL コレステロール・LDL コレス

テロール・中性脂肪・non-HDL コレステロール 

肝機能等検査 
GOT・GPT・γ-GTP・総ビリルビン・ALP・総蛋白・ 

コリンエステラーゼ・アルブミン・A/G 比 

膵機能検査 アミラーゼ 

腎機能検査 
尿素窒素・尿酸・クレアチニン・eGFR・電解質（Na・

K・Cl・Ca） 

血糖検査 ヘモグロビン A1c・空腹時血糖 

血液一般検査 
赤血球・白血球・血色素・ヘマトクリット・血小板・血

液像・赤血球恒数 

心電図 12 誘導心電図 

眼底検査 眼底カメラ 

肝炎ウイルス検査 B 型・C 型肝炎ウイルス検査（血液検査） 

腫瘍マーカー CEA（血液検査） 

胃がん検査 透視検査（バリウム） 【胃内視鏡検査受診者はなし】 

大腸がん検査 免疫便潜血検査（2 日法） 

肺がん検査 胸部レントゲン撮影【肺 CT 検査受診者はなし】 

骨粗鬆症検査 骨塩定量測定（DIP 法）【骨密度検査（DEXA 法）受診者はなし】 

物忘れ検査 物忘れプログラム（MSP-1000）による検査 

検診名 検査内容 ⾦額 (円) 
肺 CT 検査 肺レントゲン→胸部ヘリカル CT へ変更 ４，１００ 

胃がん検診 バリウム→胃カメラに変更 ２，１００ 

骨粗鬆症検査 手指骨（DIP 法）→腰椎・大腿骨（DEXA 法）に変更 ８００ 

検診名 検査内容 ⾦額 (円) 
前⽴腺がん検診 PSA 検査（血液検査） ４００ 

子宮頸がん検診 内診、視診、細胞診 ５００ 

乳がん検診 
マンモグラフィー１方向（50 歳以上） 

５００ 
マンモグラフィー２方向（30～49 歳） 

腹部超音波検査 腹部エコー（肝臓・胆嚢・膵臓・腎臓・脾臓） １，５００ 


