
健診申し込みのご案内！健診申し込みのご案内！令　和
７年度

●健診内容

●健（検）診を申し込む前に・・・

健（検）診項目健診
方法

対象年齢 内　　容
参考

令和6年度
健診費用

予定
自己負担金

特定健診（国保加入者）

後期高齢者健診

胃がん検診

肺がん・結核検診

大腸がん検診

子宮頸がん検診（女性のみ）

乳がん検診（女性のみ）
 

腹部超音波検診

歯周病検診

ヤング健診（生活習慣病予防健診）

　子宮頸がん検診（女性のみ）

　乳がん検診（女性のみ）

　腹部超音波検診

特定健診（国保加入者）

後期高齢者健診

肺がん・結核検診

大腸がん検診

前立腺がん検診（男性のみ）

特定健診（国保加入者）

後期高齢者健診

胃がん検診

大腸がん検診

大腸がん検診（郵送検診）

子宮頸がん検診（女性のみ）

乳がん検診（女性のみ）
 

前立腺がん検診（男性のみ） 

高齢者歯科口腔健診 

４０歳～７４歳

７５歳～

４０歳～

４０歳～

４０歳～

２０歳～

４０歳～４９歳

５０歳～

４０歳～

４０歳～７４歳

２０歳～３９歳

２０歳～３９歳

３０歳～３９歳

２０歳～３９歳

４０歳～７４歳

７５歳～

４０歳～

４０歳～

５０歳～

４０歳～７４歳

７５歳～

４０歳～

４０歳～

２０歳～

４０歳～４９歳

５０歳～

５０歳～

７５歳～

9,339 円

7,975 円

5,060 円

1,903 円

1,718 円

5,170 円

5,500 円

4,290 円

3,850 円

3,300 円

11,385 円

5,170 円

3,300 円

3,850 円

9,339 円

7,975 円

1,903 円

1,718 円

2,200 円

10,978 円

8,954 円

9,727 円

2,115 円

1,908 円

6,892 円

9,223 円

6,799 円

4,400 円

5,320 円

500 円

800 円

1,500 円

500 円

500 円

1,600 円

1,700 円

1,300 円

1,200 円

1,000 円

2,400 円

1,600 円

1,000 円

1,200 円

500 円

800 円

500 円

500 円

700 円

500 円

800 円

2,900 円

600 円

2,100 円

2,800 円

2,100 円

1,300 円

400 円

身体計測・血圧・腹囲・血液検査・検尿・心電図・眼底など

身体計測・血圧・血液検査・検尿など 

胃のエックス線検査（バリウム） 

胸部の
エックス線検査

便の中の潜血を調べる検査 

視診・内診・頸部細胞診 

マンモグラフィ（2 方向） 

マンモグラフィ（1 方向） 

肝臓・腎臓・胆のう・膵臓・ひ臓の検査 

歯周病を調べる検査 

身体計測・血圧・腹囲・血液検査・検尿・歯周病検診

視診・内診・頸部細胞診 

乳房超音波検査 

肝臓・腎臓・胆のう・膵臓・ひ臓の検査 

身体計測・血圧・腹囲・血液検査・検尿・心電図・眼底など

身体計測・血圧・血液検査・検尿など 

胸部の
エックス線検査 

便の中の潜血を調べる検査 

血液中の前立腺抗原（PSA）を調べる検査 

身体計測・血圧・腹囲・血液検査・検尿・心電図・眼底など

身体計測・血圧・血液検査・検尿など 

胃のエックス線検査（バリウム） 

便の中の潜血を調べる検査 
 

視診・内診・頸部細胞診 

視触診・マンモグラフィ（2 方向） 

視触診・マンモグラフィ（1 方向） 

血液中の前立腺抗原（PSA）を調べる検査 

歯周病・噛み合わせ等を調べる検査 

◆特定健診は八代市国保加入の方が対象です。
　がん検診等については、職場等で健診を受ける機会がない方は、ご加入の

医療保険に関係なく、どなたでも受診することができます。
◆『全国健康保険協会管掌健康保険（協会けんぽ）』に加入の被扶養者の方

は、八代市の『特定健診』を利用できる可能性があります。詳しく
は保険者にお問い合わせ下さい。

◆令和7年度の健診費用が2月時点では決定していないため、上記の
自己負担金は予定です。変更になる場合があります。

集
団
（
複
合
）
健
診

集
団（
ヤ
ン
グ
）健
診

集
団
（
巡
回
）
健
診

個
別
（
医
療
機
関
）
健
診

「対象年齢」は令和７年４月～令和８年３月に到達する満年齢

自己負担金以外の費用は市が負担するので大変お得です。

市

令和６年度と同じ健診内容で
申し込みがあったものと見な
します。

申し込みが必要申し込みが必要
昨年度受けた方で、健診項目を追加する場合でも、
令和７年度に希望する健診内容（健診方法・健（検）診項目）を

全て記入してください!!

※職場で健診がある場合はそちらを優先して受診してください。
　なお、乳がん検診・腹部超音波検診については、ヤング健診のオプション検診のため単独での申し込みはできません。
　（子宮頸がん検診は、複合健診または医療機関健診として単独で申し込むことができます。）

「ヤング健診」ってどんな健診？「ヤング健診」ってどんな健診？

申し込みは必要なし

令和６年度に
市の健診を

受けて
いない人

令和６年度に健診を受けた人

令和６年度と同じ
健診内容

（健診方法・項目）
を希望する。

健診内容
（健診方法・項目）

を変更したい。

国保の人間・
脳ドックや個人

ドックを受けた人

ヤング健診
を受けた人

♦ヤング健診は、若い頃からの生活習慣病予防を目的とした健診です。
検査内容：血液検査（血糖、血中脂質、肝機能、腎機能など）、
　　　　　身体測定（身長・体重・腹囲）、血圧、尿検査、歯周病検診
対 象 者：２０歳～３９歳の方で健診を受ける機会のない八代市民（学生を除く）
　　　　　【昭和６1 年４月１日生～平成１８年３月３１日生の方】

オ
プ
シ
ョ
ン

1. 自分は健（検）診の申し込みが必要か確認する

●申し込みが必要な方は・・・

3. 令和 7 年 4 月以降、健診方法ごとの開始時期に受診券が届きます

2.健診方法（集団または個別）と受けたい健（検）診を決めて申し込む

※集団健診は会場を住所地毎に割振り健診予定日２～３週間前にお届けします。個別健診は開始時期の前にお届けします。

受診できるのは

先着450
名！

胃カメラでは
ありません

胃カメラでは
ありません

申込方法は
９月広報で
お知らせ

いずれかの方法で申し込みください。
　①裏面の申込書に記入し、下記の場所にある回収箱に投函して申し込む
　 （平日の午前８時３０分～午後５時１５分）

【回収箱設置場所】健康推進課（市役所２階および鏡支所１階）・八代市保健センター
　　　　　　　　  市役所１階総合案内・各支所の地域振興課(鏡支所を除く)
　　　　　　　　  ※地域のコミセンへの設置はありませんのでご注意ください。

　②裏面の申込書に記入し、八代市保健センターに郵送またはFAXで申し込む
  郵送先・FAX番号は、裏面に記載しています。

　③ネット申し込みはこちらから(スマートフォンなどで読み取り申し込む)

複合健診・巡回健診
医療機関健診
申し込み専用

ヤング健診
申し込み専用

八代市　令和７年度健診申し込みのご案内 検 索 八代市　令和７年度ヤング健診 検 索

くわしくは、市ホームページをご覧ください　

※代表メールへの返信はできません。
※今回入力されたメールアドレスは、今後の健

康推進課の事業案内などに利用させて頂く
場合がありますのでご了承ください。

問診等で喀痰検査対象となった場
合、自己負担金 800 円が追加で必要
本人希望での喀痰検査はできない

問診等で喀痰検査対象となった場
合、自己負担金 800 円が追加で必要
本人希望での喀痰検査はできない

健(検)診の詳細は八代市ＨＰで
ご確認いただけます。
こちらから
ご覧ください

せせらぎ
しょうがちゃん

とまみちゃん

毎年のように受けて
いても令和６年度に
受診しなかった場合
は、改めて全ての申
込が必要です。

注意してね



◆生活保護受給者で医療保険未加入者は、生活保護証明書の持参で特定健診・後期高齢者健診が無料になります。
◆市外に転出された後や国保資格喪失後に受診されたことが判明した場合は、健診費用を請求することがあります。
※１ 特定健診は八代市国民健康保険加入の方のみご記入ください。
※２ 後期高齢者健診・高齢者歯科口腔健診の対象者には、６５歳～７４歳の後期高齢者医療保険に加入の方も含まれます。
※３ ヤング健診は『基本健診』が必須項目です。また、健診内容に歯周病検診も含みます。
※４ 郵送による検査です。令和７年１１月末頃に検査セットを郵送しますので、検体を返信用封筒に入れ最寄りのポスト
　　 へ投函してください。

●健診申込書 住所・電話番号・氏名・生年月日を必ず記入し、ご希望の健（検）診に〇をつけてください。

八代市

住　所 電話番号

昭和・平成

　   年　   月　   日生

昭和・平成

　   年　   月　   日生

《集団（ヤング）健診》 ※定員があるため先着順受付となります。

氏　　名
フ リ ガ ナ

生年月日
基本健診

オプション
子宮頸がん

検診 ※3
（20歳～39歳）（20歳～39歳）

乳がん
検診

（30歳～39歳）

腹部超音波
検診

（20歳～39歳）

《集団（複合）健診》

氏　　名
フ リ ガ ナ

生年月日
特定健診 後期高齢者

健 診
※１

（40歳～74歳）
※2

（75 歳～）

胃がん
検 診

（40 歳～）

大腸がん
検 診

（40 歳～）

乳がん
検 診

（40 歳～）

腹部超音波
検 診

（40 歳～）

歯周病
検 診

（40歳～74歳）

子宮頸がん
検 診

（20 歳～）

肺がん
・

結核検診
（40 歳～）

八代太郎
ヤツシロタロウ 昭和・平成

　   年　   月　   日生

昭和・平成

　   年　   月　   日生

昭和・平成

　   年　   月　   日生

53 3 14

《個別（医療機関）健診》

氏　　名
フ リ ガ ナ

生年月日
特定健診 後期高齢者

健 診
※１

（40歳～74歳）
※2

（75 歳～）
※2

胃がん
検 診

（40 歳～）

大腸がん検診

医療機関 ※4 郵送

子宮頸がん
検 診

前立腺がん
検 診

（20 歳～）

乳がん
検 診

（40 歳～）

高齢者
歯科口腔

健診
（75 歳～）（50 歳～）

（40 歳～）

昭和・平成

　   年　   月　   日生

昭和・平成

　   年　   月　   日生

申込みは「広
報やつしろ」
9 月 号 に て
お 知 ら せ し
ます。

《集団（巡回）健診》

氏　　名
フ リ ガ ナ

生年月日
特定健診 後期高齢者

健 診
※１

（40歳～74歳）
※2

（75 歳～）

前立腺がん
検 診

（50 歳～）

肺がん
・

結核検診
（40 歳～）

大腸がん
検 診

（40 歳～）

昭和

　   年　   月　   日生

昭和

　   年　   月　   日生

新規・追加申込締切

令和７年２月２８日㈮まで
※土日・祝日の申し込みや問合せはできません。（ネット申し込みを除く）

申込・問合せ

〒866-0072 八代市高下西町 1726-5

八代市保健センター（健康推進課）
TEL：32-7200 ／ FAX：32-7622

●健診方法

集団（複合・ヤング）健診

【健診時期】　　４月～６月頃予定
【会　　場】　　八代市保健センター、桜十字ホールやつしろ（やつしろハーモニーホール）、
　　　　　　　坂本地域福祉センター、千丁コミュニティセンター、
　　　　　　　鏡支所、東陽地域福祉保健センター、泉地域福祉センターさわやか荘

集団（巡回）健診

【健診時期】　　８月～ 10 月頃予定
【会　　場】　　・各地域コミセン
　　　　　　　　代陽、八代、太田郷、植柳、麦島、松高、八千把、高田、
　　　　　　　　金剛、宮地、日奈久、昭和、二見、龍峯、
　　　　　　　・八代市テニスコート（郡築四番町）・鏡支所（鏡町内田））

※令和６年度から、郡築校区は八代市テニスコートに、鏡地区は鏡支所に変更となっています。

個別（医療機関）健診

【健診項目・時期】　　・特定健診・後期高齢者健診　　　７月～令和８年１月頃予定
　　　　　　　　　　・胃がん検診　　　　　　　　　　７月～９月頃予定
　　　　　　　　　　・大腸がん検診　　　　　　　　　７月～令和８年１月頃予定
　　　　　　　　　　・大腸がん検診 ( 郵送検診 )　　 １２月～令和８年２月頃予定
　　　　　　　　　　・子宮頸がん検診・乳がん検診　　６月～１１月頃予定
　　　　　　　　　　・前立腺がん検診　　　　　　　１０月～１１月頃予定
　　　　　　　　　　・高齢者歯科口腔健診　　　　　　７月～令和８年１月頃予定

【会　　　　　場】　　　指定医療機関（高齢者歯科口腔健診は指定歯科医療機関）

き

り

と

り

注）同じ健診項目（『胃がん検診』など）を「集団（複合・ヤング）健診」と「個別（医療機関）健診」の二重に申し込まないよう注意してください。

希望する健（検）診を半日（午前中）で受けることができます。
土・日曜日の健診日もあります。

早朝（７時～８時）に実施する健診です。
お近くのコミセン（コミュニティセンター）等で受けることができます。

 希望する健（検）診を指定の医療機関・歯科医院等で受ける健診です。

ぺいゆちゃん

いぐさちゃん

　令和６年度と希望する健診内容が同

じ場合は申込の必要はありませんが、

１項目でも変更や追加を希望する
場合は、追加や変更する内容だけを

記載するのではなく、令和７年度に
希望する健診項目を全て記入し
てください。

重要！ご注意ください。

※健診会場は変
更になる場合
があります。

※健診会場は変
更になる場合
があります。

いろんな健診を

"半日"で
受けられますよ！

あなたの

"ご自宅の近く"に
健診会場が
巡回します。

かかりつけ医や
ご近所の

"病院・医院"で
受けられます。

とまみちゃん

※必須：連絡の取れる番号を必ず記入してください。※アパート名や室番号まで記入してください。


