
回 覧   
令和  ７年  ３月２７日  

 
各 自 治 会 長 様  

  
   小清水町長   久  保 弘  志  

 

令和７年度  ミニドック検診の実施について  
 

  日頃より、本町における保健事業にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。  

さて、生活習慣病の予防・がんの早期発見などを目的に、下記のとおりミニドック  

検診を実施いたしますので、貴自治会内に周知いただきますようお願いいたします。  

 
記  

 

１．検診日程及び検診会場  
 

    ６月１２日（木）・  １３日（金）  

防災拠点型複合庁舎「ワタシノ」  

    ※検診会場における受付開始時間は午前６時００分です。  
 

２．主な検診項目及び検診料金  
 

検 診 項 目 対 象 者 検 診 料 金 

生 活 習 慣 病 健 診  

（ 特 定 健 診 ）  

２０歳～３９歳の町民  
４０歳～７４歳の国保加入者  
７５歳以上の町民  

１，０００円  
（７０歳以上無料）  

国保以外の医療保険に加入されている
被扶養者の方で特定健診受診券をお持
ちの方  

受診券に記載の料金  

胃 が ん 検 診  ３０歳以上の町民  １，０００円  

肺 が ん 検 診 ( Ｘ 線 ) ３０歳以上の町民  ２００円  

大 腸 が ん 検 診  ３０歳以上の町民  ４００円  

前 立 腺 が ん 検 診  ４０歳～６９歳の町民  ４００円  

エキノコックス検査  １５歳以上の町民  無  料  

肝 炎 検 査  ４０歳以上の町民（過去未受診者のみ） 無  料  

 
   ※本年度中に表記年齢になる方が対象となります。  

 

  ３．申し込み〆切  
 

５月１５日（木）まで  

 

【お申し込み・お問い合わせ先】  
 

     小清水町役場        ＴＥＬ（０１５２）６２－４４８０  

     保健福祉課  健康推進係  ＦＡＸ（０１５２）６２－４１９８  

                 Ｅ-mail hokenmgr@town.koshimizu.hokkaido.jp 

 
 

 【裏面もご覧ください】  

 



 

 

   ４．検診受診に関する留意事項  
 
 

○本年度７０歳以上になる方（昭和３１年４月１日以前に出生の方）及び生活保護受

給の方は、検診料金が無料です。  
 

   ○本年度中に３５歳・４０歳・４５歳・５０歳・５５歳・６０歳になる方は、各検診料

金（生活習慣病健診を除く）が無料です。  
 

   ○検診１週間前頃に問診票等をお送りいたします。  
 

   ○各種検診は年度内に一度しか受けられません。ご確認のうえ、お間違えのないようお

申し込みください。  

 

生活習慣病健診（特定健診）について  

 
   ○対 象 者 

・２０歳から３９歳の町民（昭和６１年４月２日～平成１８年４月１日生）  

   ・４０歳から７４歳の国民健康保険加入者  

・４０歳から７４歳の国保以外の医療保険に加入している被扶養者の方で、加入する

医療保険者が発行する特定健診の受診券をお持ちの方  

・受診日において７５歳以上の町民  
 

   ○検診料金  

    １，０００円  

    ※国保以外の医療保険に加入している方で特定健診の受診券を利用する方は、その

受診券に記載された料金（窓口負担）をお支払いいただきます。  
 

   

肺がん検診（胸部Ｘ線）について  

 

   ○対 象 者 

３０歳以上の町民  
 

   ○検診料金  

胸部間接Ｘ線：２００円  

    ※喀痰検査対象の方は、別途５００円が必要となります。  
 

   ○注意事項  

・町の検診において、年度内に受けられる肺がん検診は胸部Ｘ線とＣＴ検査を対象と

していますが、ミニドック検診で受けられる検査は胸部Ｘ線による検診です。  

ＣＴ検査を希望する方は、小清水赤十字病院にて受診できますので 

役場 保健福祉課 健康推進係 ☎（０１５２）６２－４４８０ までお申し込みください。 

 

・６５歳以上の方は『結核検診』も兼ねています。（※検査方法は変わりません）  

 

 

【ミニドック検診に関するお問い合わせ先】  

                     役場  保健福祉課  健康推進係  

       ＴＥＬ  （０１５２）６２－４４８０（係直通）  

 

 

 

 



令和７年度 小清水町 

ミニドック検診のご案内 

 

【お申し込み・お問合せ先】  

保健福祉課  健康推進係  月～金  8 時 45 分～17 時 30 分（受付時間）  

TEL （０１５２）６２－４４８０   FAX （０１５２）６２－４１９８    

E-mail hokenmgr@town.koshimizu.hokkaido.jp 

【事業主の方へ】  

・町内業者の方、農業を営んでいる方等で国民健康保険から社会保険へ切り替えを行なった  

方も町のミニドック検診を受けられます。  

・詳しくは、下記の問い合わせ先までご相談ください。 

※小清水町に住民登録のある方が対象です。  

※本町が行う健診及び各種がん検診は、年度内に一度しか受けられません。  

※節目（本年度中に 35・40・45・50・55・60 歳）の方は、各種がん検診が無料になります。  

※本年度中に 70 歳以上になる方及び生活保護受給者の方は、全ての検診が無料になります 

【国民健康保険（国保）加入の方へ】  

・国民健康保険加入の方で、特定健康診査を受診される方は、オレンジ色の  

「特定健診受診券」が必要です。  

・受診券は５月上旬に「青色の封筒」にて郵送いたしますので、大切に保管し、  

受診当日に必ず受付にお渡しください。  

《お問い合わせ先》  

町民生活課 町民係  TEL （０１５２）６２－４４７２       <特定健診受診券> 

             

６月１２日（木） ・ １３日（金） 6:00～10:00 

※申込時に希望の時間をお知らせください。  

 ♦  場  所：防災拠点型複合庁舎「ワタシノ」 

♦  申込〆切：５月１５日（木）までにお申し込みください。  

検 診  項 目  対 象  年 齢  自己負担額  

生活習慣病健診  

（特定健診）  

※血液検査・尿検査・心電図等  

２０歳以上  

４０歳～７４歳の年齢の方は  
国民健康保険加入か社会保険等の加入者で   

特定健康診査被扶養者受診券をお持ちの方  

1,000 円  

胃がん検診           

※バリウムの検査  

30 歳以上                 
健康保険の種類に限らず誰でも受診可能  

1,000 円  

肺がん検査           

※肺のレントゲン検査  
200 円 

大腸がん検査         

※便の検査  
400 円 

前立腺がん検査        

※血液検査（ＰＳＡ検査）  
40 歳～６９歳  400 円 

肝炎検査          

※血液検査  
40 歳以上              

過去に町の検診で肝炎検査をしたことがない方  

無 料 
エキノコックス検査      

※血液検査  
１５歳以上（３年に１回）        
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令和７年度 小清水町  

 若 者 健 診 
（ミニドック検診） 

 
６月１２日（木）・１３日（金）6：00 ～ 10：00 

※申込時に希望の時間をお知らせください。                        
20 代、30 代のみなさまへ。 

毎日、元気に暮らして行くために健診を受けてみませんか？  

「まだ若いから大丈夫！」と生活が不規則になりがちになっていませんか？  

生活や健康を管理することは、今の自分と未来の自分にとても大切なことです。  

若いころの「病気の芽」の放置が、中高年世代の生活習慣病などにつながります。  

自分の今の健康状態を知るために、年に一度は健康診断（健診）を受けましょう。  

 
《場  所》  防災拠点型複合庁舎「ワタシノ」  

 

《対 象 者》 ・２０～３９歳の小清水に住民登録のある方。 

・健診を受ける機会のない方。  

・職場の健診で血液検査がない方など。  

（１年に１回のみの受診となります）  
 

《検診料金》 １，０００円  
 

《健診内容》 生活習慣病健診、血液検査、尿検査、心電図測定  

眼底検査、血圧・身体測定、医師診察  

 

《申込〆切》 5 月 15 日（木）までに、下記連絡先へお申し込みください。 

 

【お申し込み・お問合せ先】  

保健福祉課  健康推進係 月～金  8 時 45 分～17 時 30 分（受付時間）  

TEL （0152）62－4480   FAX （0152）62－4198   

E-mail hokenmgr@town.koshimizu.hokkaido.jp 
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