
 

健康診査・検診のご案内 

市では、令和 5年度健康診査・検診を実施します。対象者には、5 月下旬に受診券を送付しますので、実施医療機関、費用、受診方法を確認の

上受診してください。  

 

【注意事項】 

・ 健康診査・検診ごとに対象者が異なります。また、受診券がないと受けられませんので注意してください。 

・ 各健康診査・検診は、1人１回のみの受診となります。受診券は送付された本人のみ利用できます。 

・ 生活保護世帯の方は無料になります。検診を受ける前に必ず子育て・健幸課へご連絡ください。（各健康診査・検診終了日の 1ヶ月前まで） 

【問い合わせ先】羽島市役所子育て・健幸課 058-392-9937 

健康診査 

（検診）名 
内容 

対象者 

（いずれも市内に住民票がある方に限る） 
実施期間 受診方法 費用 

骨粗しょう症

検診 

（女性のみ） 

問診・骨量測定・ 

結果説明 

下記の年齢に該当する女性 

・ 40歳(昭和 57年 4月 1日～58年 3月 31日生まれ） 

・ 45歳(昭和 52年 4月 1日～53年 3月 31日生まれ） 

・ 50歳(昭和 47年 4月 1日～48年 3月 31日生まれ） 

・ 55歳(昭和 42年 4月 1日～43年 3月 31日生まれ） 

・ 60歳(昭和 37年 4月 1日～38年 3月 31日生まれ） 

・ 65歳(昭和 32年 4月 1日～33年 3月 31日生まれ） 

・ 70歳(昭和 27年 4月 1日～28年 3月 31日生まれ） 

 

 

令和 5年 

6月 1日～ 

 

令和 5年 

12月 31日 

 

 

 

受診券を持参の上、

実施医療機関を受診

してください。 

CXD法、DIP法、SXA

法、DXA法、pQCT法 

700円 

超音波法 

600円 

DXA法（腰椎） 

1,000円 

肝炎ウイルス

検診 

問診、血液検査 

（B型肝炎ウイルス検査・ 

C型肝炎ウイルス検査）・ 

結果説明 

・40歳以上(昭和 58年 3月 31日以前の生まれ)で過去に肝

炎ウイルス検診を受けたことがない方 

受診券を持参の上、

実施医療機関を受診

してください。 

（※41 歳以上の人は

12月15日までに保健

センターに要申込） 

HCV抗体検査および

HBｓ抗原検査 

1,000円 

HCV抗体検査のみ 

900円 

HBｓ抗原検査のみ 

800円 

※令和 5年 3月 31

日時点で 40歳以上

5歳刻みの年齢に達

する方は検診費用

が無料となります。 

成人歯科 

健康診査 

問診・歯の状態(全歯)・ 

歯肉の状態(代表歯 6本)・

口腔粘膜の状態・歯口清掃

状態・歯石付着状態・歯科

保健指導（60・65・70歳 

のみ口腔機能評価） 

下記の年齢に該当する人で、自分の歯が 1本以上ある人 

・ 40歳(昭和 57年 4月 1日～58年 3月 31日生まれ） 

・ 45歳(昭和 52年 4月 1日～53年 3月 31日生まれ） 

・ 50歳(昭和 47年 4月 1日～48年 3月 31日生まれ） 

・ 55歳(昭和 42年 4月 1日～43年 3月 31日生まれ） 

・ 60歳(昭和 37年 4月 1日～38年 3月 31日生まれ） 

・ 65歳(昭和 32年 4月 1日～33年 3月 31日生まれ） 

・ 70歳(昭和 27年 4月 1日～28年 3月 31日生まれ） 

令和 5年 

6月 1日～ 

 

令和 6年 

2月 29日 

歯科医院に電話予約

の上、受診券を持参

し受診してくださ

い。 

500円 

青壮年期歯科 

健康診査 

問診・歯の状態(全歯)・歯

肉の状態(代表歯 6本)・口

腔粘膜の状態・歯口清掃状

態・歯石付着状態・歯科保

健指導 

・ 20歳(平成 15年 4月 2日～平成 16年 4月 1日生まれ) 

・ 30歳(平成 5年 4月 2日～平成 6年 4月 1日生まれ) 


