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令和７年度  小清水赤十字病院の各種検診について  
 

 日頃より、本町における保健行政の円滑な推進にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上
げます。  

さて、日本人の死因第 1 位である、がんの早期発見などを目的に、町の基幹病院である
小清水赤十字病院において各種検診を実施いたします。肺がんの早期発見となる『肺がん
ＣＴ検診』、胃がんのリスクを検査する『胃ピロリ菌検査』、腰椎と股関節の 2 カ所を測
定することによって、より精密な検診が可能となった『骨粗しょう症検診』をぜひ受診さ
れますようご案内いたします。  

つきましては、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．検診内容  

 

検 診 項 目 対 象 者 検 診 料 金 検 診 日 程 

肺 が ん Ｃ Ｔ 検 診  ３０歳以上の町民  １，６００円  令和７年４月～令和８年２月  

胃 ピ ロ リ 菌 検 査  ２０歳以上の町民  ５００円  令和７年４月～令和８年２月  

骨粗しょう症検診  
２０歳～６９歳の町民  
（女性のみ）  

７００円  令和７年４月～令和８年２月  

 
   注）①本年度中に表記年齢になる方が対象となります。  
 

     ②本年度中に７０歳以上となる方（昭和３１年４月１日以前に出生の方）及び
生活保護世帯に属する方（ご本人の申告にて）は、各種検診料が無料となり
ます。  

 

     ③骨粗しょう症検診は、本年度中に３５歳・４０歳・４５歳・５０歳・５５歳
・６０歳になる方の検診料が無料となります。  

 

     ④肺がんＣＴ検診は、ミニドック検診・巡回ドック検診・JA 人間ドック等で、
肺がん検診（胸部レントゲン検査を含む）を受診済みの場合は対象外となり
ます。年度内に１回のみの公費助成となりますのでご了承ください。  

 

 

 ２．申込先  
 

検 診 項 目 申  込  先  

肺 が ん Ｃ Ｔ 検 診 小清水町役場  保健福祉課  健康推進係 （0152）62-4480 

胃 ピ ロ リ 菌 検 査 
小清水赤十字病院          （0152）62-2121 

骨粗しょう症検診 

 

【裏面もご覧ください】  

 



【各種検診についての説明事項】  

 

肺 が ん Ｃ Ｔ 検 診 に つ い て 
 
  ○検診内容  胸部ＣＴ撮影・内臓脂肪測定  
 
  ○検診日程  令和７年  ４月  ～  令和８年  ２月の期間内で病院の指定する日  
 

○受付時間  １５：００～１６：３０  
 
  ○所要時間  １５分程度  
 
  ○検診対象  ３０歳以上の町民（平成８年４月１日以前の出生の方）  
 
  ○そ  の  他  〈検診時に相談が必要な方〉  

          ・心臓ペースメーカー及び除細動器等を装着の方  

          ・治療等で体内に金属やプラスチック等を埋め込んでいる方  

          ・１週間以内に胃のバリウム検査を行った方  

         〈検診が受けられない方〉  

          ・妊娠中の方、妊娠している可能性がある方  

 

 

 

胃 ピ ロ リ 菌 検 査 に つ い て 
 
  ○検診内容  血液検査（ヘリコバクターピロリ菌抗体検査）  
 
  ○検診日程  令和７年  ４月  ～  令和８年  ２月の期間内で病院の指定する日  
 

○受付時間  １２：５０～１３：００  
 
  ○所要時間  １５分程度  
 
  ○検診対象  ２０歳以上の町民（平成１８年４月１日以前の出生の方）  

 

 

 

骨粗しょう症検診について 
 
  ○検診内容  腰椎と股関節の骨密度測定  
 
  ○検診日程  令和７年  ４月  ～  令和８年  ２月の期間内で病院の指定する日  
 

○受付時間  １５：００～１６：００  
 
  ○所要時間  １５分程度  
 
  ○検診対象  ２０歳～６９歳の町民（女性のみ）  

         （昭和３１年４月２日～平成１８年４月１日の出生の方）  
 
  ○そ  の  他  〈検診が受けられない方〉  

・腰椎部に金属を埋め込んでいる方  

・人工股関節（両方）の方  

・妊娠中の方、妊娠している可能性がある方  

 


