
検(健)診 教室・相談 予防接種

令 和 ８ 年 度

【保存版】

2026年4月

～2027年3月

問い合わせ先

宇治田原町健康医療課

TEL８８－６６１０

FAX８８－３２３１



1

40歳～
大腸がん検診、胃がん検診、肺がん・結核検診
乳がん検診、肝炎ウイルス検診
５０歳～胃がん内視鏡検診（２年に１回）

６５歳～

高齢者インフルエンザワクチン予防接種
高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種
新型コロナワクチン予防接種
高齢者帯状疱疹予防接種

高齢者インフルエンザワクチン予防接種
高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種
新型コロナワクチン予防接種
高齢者帯状疱疹予防接種

６５歳～

20歳～
子宮頸がん検診、骨粗しょう症検診
生活習慣病予防健康診査(20歳～39歳)
歯周病検診(20歳・30歳・40歳・50歳・60歳・70歳)

20歳～
生活習慣病予防健康診査(20歳～39歳)
歯周病検診(20歳・30歳・40歳・50歳・60歳・70歳)

40歳～

5０歳～

大腸がん検診、胃がん検診、肺がん・結核検診、肝炎ウイル
ス検診

胃がん内視鏡検診（２年に１回）
５５歳～前立腺がん検診

今年度受けられる検(健)診のご案内

男性の方へ

各種検(健)診の詳細については、町広報紙やホームページ等でご確認ください

女性の方へ

次の方々の検(健)診負担額が無料になります

◎対 象 者 ：： 70歳以上(昭和3２年3月31日以前生)の方7

下記①又は②に該当し、各検(健)診申込時に申請をされた方

◎申請方法 ：対象者に該当する方は、はがきやweb、電話または健康医療課の窓口で

受診前に申し出てください。申請後、対象者に該当するか確認させていた

だきますので、承諾書を提出していただきます。

※受診後の返金はできませんので、必ず申込時に対象者であることを申し

出てください。

①住民税非課税世帯

②生活保護世帯

2

検(健)診・予防接種 年 ス ジ ール

月

高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種(申込・実施期間：4月～3月)
高齢者帯状疱疹予防接種(申込・実施期間：4月～3月)
人間ドック・脳ドック(申込・実施期間：4月中)
高齢者人間ドック・脳ドック(申込・実施期間：4月中)

子宮頸がん検診(申込期間：5月～9月中旬)(実施期間：7月～2月)

人間ドック・脳ドック(受診期間：5月11日～12月末)
高齢者人間ドック・脳ドック(受診期間：5月11日～3月末)

後期高齢者健康診査(実施期間：7月～9月)
宇治田原町国民健康保険特定健康診査(実施期間：7月～9月)

生活習慣病予防健康診査(申込・実施期間：9月～10月)

新型コロナワクチン予防接種(申込・実施期間：10月～1月)

高齢者インフルエンザワクチン予防接種(申込・実施期間：11月～1月)

成人歯周病検診(実施期間：7月～10月)

乳がん検診(申込期間：5月～9月中旬)(実施期間：7月～2月)

前立腺がん検診(申込・実施期間：7月～10月)
肝炎ウイルス検診(申込・実施期間：7月～10月)

大腸がん検診(申込・実施期間：7月～10月)

胃がん検診(申込・実施期間：7月～1月)

大腸がん検診申込(申込期間：8月～9月中旬)
胃がん検診申込(申込期間：8月～9月中旬)
肺がん検診申込(申込期間：8月～9月中旬)
乳がん検診申込(申込期間：8月～9月中旬)

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

月

各検(健)診・予防接種についての詳細は、次ページ

以 に記 して ります。ご確認ください。
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肺 がん・ 検診

はが ・web 申込

診・ ン ン

以 の は 検診 )

40 以 ( 62年3月31 以前 )

申 込 年8月 月

年11月1 ( )・1 ( )

状 、 に 状が は、

診 てください。

インス ン ン ル ース

さ てい は り しが が りますの

、 前に ご ください。

大
腸がん検診

はが ・web 申込

診・ 検 (2 )

40 以 ( 6 年3月31 以前 )

200 しくは

申 込 年8月 月

年11月1 ( )・1 ( )

、 に 状が は、

診 てください。

がん検診

診・胃 ン ン ( ウ )

40 以 ( 62年3月31 以前 )

しくは

申 込 年8月 月

年11月1 ( )・1 ( )

胃

検(健)診

はが ・web 申込

り が 検 す 、検 す が は 診

ご ください。

に ウ ル ー 状が の が は、 診につ

いて してください。

インス ン ン ル ース さ てい は り しが が

りますの 、 前に ご ください。

4

検(健)診

し 検診

( )の 検

20 以 ( 年3月31 以前 )

8年11月17 ( )・18 ( )

の

申込

web 申込

診・ 診・ 診・ 診

20 以 ( 年3月31 以前 )

800 しくは

申 込 年 月 月

年 月 年2月

の

月 は に す 、 に 状が

は、 診 てください

がん検診

申込

がん検診

はが ・web申込

してください

の

診・ ン

40 以 ( 62年3月31 以前 )

40 (2 )600 、 以 (1 )400 しくは

ン す ての がん つ は ま ん。 し りの は ご

ください。

しくは の の 、 ース ー ー してい 、 ・ し

が 、V-P ン ・CV ー 込ん い は 診 ま ん。

がん検診 申し込ま は、 して 診す は ま ん。

インス ン ン ル ース さ てい は り しが が りますの 、

前に ご ください。

申込

web 申込
の申込 ま は

の申込

年 月 年 月 年 月 ・

申込 年 月 月 年 月 月
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検(健)診

大 腸がん検診

診・ 検 (2 )

40 以 ( 62年3月31 以前 )

200 しくは

申 込 8年7月 10月

8年7月 10月

、 に 状が は、 診 てください。

申込

申込

胃 がん 検診

診・

以 ( 年3月31 以前 ) 年

胃がん 検診 てい い

3,000 しくは

申 込 8年7月 年1月

8年7月 年1月

以 に す は 診 ま ん

胃がん 検診に す に、 検診 に さ い

は の の

の

胃 の

胃 の

に いて胃 検 に い さ

. 、 に り ・ の が い

イ. 、 、 の 状 が く胃 検 に い

ウ. が り、胃 検 に い さ

.検 の検 前の が180mHg 以 、 は が110mmHg以

. の 胃 検 が い が す が

申込

6

検(健)診

ウイルス検診

診・ 検

に の ウイルス検診

の い40 以

( 62年3月31 以前 )

申 込 8年7月 10月

8年7月 10月

申込

の の には、 に します

40 61年4月1 62年3月31

年4月1 年3月31

年4月1 年3月31

46年4月1 47年3月31

60 41年4月1 42年3月31

がん検診

前

申込

の

診・ 検

以 ( 4 年3月31 以前 )

申 込 年7月 10月

年7月 10月

の の には、 に します

46年4月1 47年3月31

60 41年4月1 42年3月31

36年4月1 37年3月31

健 診

診・ ・

・ 検 ・ 検

検 ・ 検 ・ 検

20

( 62年4月1 年3月31 )

40 以 の

( 62年3月31 以前 )

申 込 8年 月 10月

8年 月 10月

(40 の は く)は して が 健 診 が りますの 健

診は 診 ま ん。

申込
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検(健)診

健 診

診・ ・

・ 検 ・ 検

検 ・ 検 ・ 検

の

・ ・ の

年6月

申込
の には 診 が ます

健

健 診

診・ ・

・ 検 ・ 検

検 ・ 検 ・ 検

健 に

てい 40 74

・ ・ の

年6月

申込
の には 診 診 が ます

検診

の 検診 健 の

に す 20 、30 、40 、 、60 、70 の (年 年 )

の が1 てい い は、 診 ります

申 込 申込 は す の には しますの 、 の 診

に し、検診 診してく い

※受診の際は、歯科医療機関への予約が必要です。

診 8年7月 8年10月

申込
の には 診 が ます

7

検(健)診

・

の ・

健 に、 して1年以 してい

の が い の

診 健診の 診に て り

は してい い 74 ま の ( 健 )

は

0,000

診 40,000

診

申 込 8年4月

診 8年 月11 12月

申込

web 申込

・

申込

の ・

に1年以 して の

の が い の

診 健 に す

は

0,000

診 40,000

診

申 込 8年4月

診 8年 月11 年3月

web 申込
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検(健)診

健 診

診・ ・

・ 検 ・ 検

検 ・ 検 ・ 検

の

・ ・ の

年6月

申込
の には 診 が ます

健

健 診

診・ ・

・ 検 ・ 検

検 ・ 検 ・ 検

健 に

てい 40 74

・ ・ の

年6月

申込
の には 診 診 が ます

検診

の 検診 健 の

に す 20 、30 、40 、 、60 、70 の (年 年 )

の が1 てい い は、 診 ります

申 込 申込 は す の には しますの 、 の 診

に し、検診 診してく い

※受診の際は、歯科医療機関への予約が必要です。

診 8年7月 8年10月

申込
の には 診 が ます

7

検(健)診

・

の ・

健 に、 して1年以 してい

の が い の

診 健診の 診に て り

は してい い 74 ま の ( 健 )

は

0,000

診 40,000

診

申 込 8年4月

診 8年 月11 12月

申込

web 申込

・

申込

の ・

に1年以 して の

の が い の

診 健 に す

は

0,000

診 40,000

診

申 込 8年4月

診 8年 月11 年3月

web 申込
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教室・相談

に イ の

( )

申 込 8年6月 月

8年6月、 月

しくは

申込

イ

い 健 88 6610

に ル ウ ・ウ の 、 の りの

ス し が 、ウ ス く

赤ちゃんから高齢者まで全ての方

100 ( ル ウ は 40 ま )

8年 月30 ( )

には、ウ に しい り

ル ウ ・

ウ イ

い 健 88 6610

・ ・ の ウ

しくは

申込

web 申込

す ( の 、 ル

ウ は ん い い

が ります く い)

健

に

の ・健診 の ・

・ ルの

18 以

申 込

月 1

しくは

申込

い 健 88 6610

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

18歳～70歳

10

教室・相談

に ル

の

18歳以上

申 込 8年10月 月

8年11月 ( )

ル

ウ

しくは

申込

web 申込

い 健 88 6610

に の

( 3 )

申 込 年6月 10月

年6月、 月、10月

しくは

申込

web 申込

い 健 88 6610

す ての に してい 、 検(健)診・ 健 の

、 の 健 に す

、 し が し

8年 月16 ( )

申込

い 健 88 6610

健 ス

て・ て・ て・ に 健 くりの イ

赤ちゃんから高齢者まで全ての方

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください） （詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

18歳～70歳
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教室・相談

に イ の

( )

申 込 8年6月 月

8年6月、 月

しくは

申込

イ

い 健 88 6610

に ル ウ ・ウ の 、 の りの

ス し が 、ウ ス く

赤ちゃんから高齢者まで全ての方

100 ( ル ウ は 40 ま )

8年 月30 ( )

には、ウ に しい り

ル ウ ・

ウ イ

い 健 88 6610

・ ・ の ウ

しくは

申込

web 申込

す ( の 、 ル

ウ は ん い い

が ります く い)

健

に

の ・健診 の ・

・ ルの

18 以

申 込

月 1

しくは

申込

い 健 88 6610

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

18歳～70歳

10

教室・相談

に ル

の

18歳以上

申 込 8年10月 月

8年11月 ( )

ル

ウ

しくは

申込

web 申込

い 健 88 6610

に の

( 3 )

申 込 年6月 10月

年6月、 月、10月

しくは

申込

web 申込

い 健 88 6610

す ての に してい 、 検(健)診・ 健 の

、 の 健 に す

、 し が し

8年 月16 ( )

申込

い 健 88 6610

健 ス

て・ て・ て・ に 健 くりの イ

が し

赤ちゃんから高齢者まで全ての方

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください） （詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

18歳～70歳



11

教室・相談

イ

健 に

し

以 の

し

年 して

申込

の

い 88

健 に

し

以 てい

い ス

す ・ い

年 ル 10

しくは

申込

い 88

は

り

申込

健 に

し

以

し

・ す ・

年 して

い 88

に イル

に す 、

以

20

申 込 8年8月 10月

し し

しくは

申込

いし

い 健 88 6610

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

12

教室・相談

の 、健 の 、 イル

に す 、 ・ ス に

以

年 月12 ( )

健

い 88

申込

い 健 88 6610

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）



11

教室・相談

イ

健 に

し

以 の

し

年 して

申込

の

い 88

健 に

し

以 てい

い ス

す ・ い

年 ル 10

しくは

申込

い 88

は

り

申込

健 に

し

以

し

・ す ・

年 して

い 88

に イル

に す 、

以

20

申 込 8年8月 10月

し し

しくは

申込

いし

い 健 88 6610

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

12

教室・相談

の 、健 の 、 イル

に す 、 ・ ス に

以

年 月12 ( )

健

い 88

申込

い 健 88 6610

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）
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予防接種

◎内 容：高齢者の帯状疱疹予防接種費用の助成

◎負 担 額： 生ワクチン 3,000円

組換えワクチン 7,500円/回

◎助成回数：生ワクチン １回

組換えワクチン ２回

◎対 象：①年度末年齢が65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳の方

②60歳以上6５歳未満で、ヒト免疫不全ウイルスにより日常生活がほとんど不可能

な程度の障害を有する方

◎申 込：対象①の方には役場から個別通知しますので、同封の申込用紙で健康医療課に申込

みをしてください。申し込み後、専用の予診票を発行します。対象②の方は健康医

療課窓口の申込用紙で申込みをしてください。

◎実 施：通年

※ 実施内容等は変更の可能性があります

齢者帯状疱疹予防接種

役場窓口で申込

高

高

◎内 容：高齢者のインフルエンザワクチンの接種費用の助成

◎負担額：1,500円

3,500円(75歳以上で高用量インフルエンザを接種した場合)

(住民税非課税世帯・生活保護世帯は無料)

◎対 象：①６5歳以上(接種日時点年齢)

②満60歳以上64歳で、一定の障がい等を有する方

◎申 込：令和8年10月～令和9年1月

◎実 施：令和8年10月中旬頃～令和9年1月

※ 実施内容等は変更の可能性があります

町外医療機関での接種の方、接種費用が無料となる方は

役場窓口で申込

齢者インフルエンザワクチン予防接種

場合)

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

14

予防接種

新
◎内 容：高齢者の新型コロナワクチン予防接種の接種費用の助成

◎負担額：5,000円

(住民税非課税世帯・生活保護世帯は無料)

◎対 象：①６5歳以上(接種日時点年齢)

②満60歳以上64歳で、一定の障がい等を有する方

◎申 込：令和８年10月～令和９年1月

◎実 施：令和８年10月～令和９年１月

※ 実施内容等は変更の可能性があります

型コロナワクチン予防接種

町外医療機関での接種の方、接種費用が無料となる方は

役場窓口で申込

高
◎内 容：高齢者の肺炎球菌ワクチンの接種費用の助成

◎負担額：4,000円

(住民税非課税世帯・生活保護世帯は無料)

◎対 象：①65歳の方(接種日時点年齢)

②満60歳以上64歳で、一定の障がい等を有する方

(これまでに23価肺炎球菌ワクチンもしくは 20価肺炎球菌ワクチンを1回以上

接種した方は対象外となります）

◎申 込：通年

◎実 施：通年

※ 実施内容等は変更の可能性があります

齢者肺炎球菌ワクチン予防接種

役場窓口で申込

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）



13

予防接種

◎内 容：高齢者の帯状疱疹予防接種費用の助成

◎負 担 額： 生ワクチン 3,000円

組換えワクチン 7,500円/回

◎助成回数：生ワクチン １回

組換えワクチン ２回

◎対 象：①年度末年齢が65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳の方

②60歳以上6５歳未満で、ヒト免疫不全ウイルスにより日常生活がほとんど不可能

な程度の障害を有する方

◎申 込：対象①の方には役場から個別通知しますので、同封の申込用紙で健康医療課に申込

みをしてください。申し込み後、専用の予診票を発行します。対象②の方は健康医

療課窓口の申込用紙で申込みをしてください。

◎実 施：通年

※ 実施内容等は変更の可能性があります

齢者帯状疱疹予防接種

役場窓口で申込

高

高

◎内 容：高齢者のインフルエンザワクチンの接種費用の助成

◎負担額：1,500円

3,500円(75歳以上で高用量インフルエンザを接種した場合)

(住民税非課税世帯・生活保護世帯は無料)

◎対 象：①６5歳以上(接種日時点年齢)

②満60歳以上64歳で、一定の障がい等を有する方

◎申 込：令和8年10月～令和9年1月

◎実 施：令和8年10月中旬頃～令和9年1月

※ 実施内容等は変更の可能性があります

町外医療機関での接種の方、接種費用が無料となる方は

役場窓口で申込

齢者インフルエンザワクチン予防接種

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

14

予防接種

新
◎内 容：高齢者の新型コロナワクチン予防接種の接種費用の助成

◎負担額：5,000円

(住民税非課税世帯・生活保護世帯は無料)

◎対 象：①６5歳以上(接種日時点年齢)

②満60歳以上64歳で、一定の障がい等を有する方

◎申 込：令和８年10月～令和９年1月

◎実 施：令和８年10月～令和９年１月

※ 実施内容等は変更の可能性があります

型コロナワクチン予防接種

成

町外医療機関での接種の方、接種費用が無料となる方は

役場窓口で申込

高
◎内 容：高齢者の肺炎球菌ワクチンの接種費用の助成

◎負担額：4,000円

(住民税非課税世帯・生活保護世帯は無料)

◎対 象：①65歳の方(接種日時点年齢)

②満60歳以上64歳で、一定の障がい等を有する方

(これまでに23価肺炎球菌ワクチンもしくは 20価肺炎球菌ワクチンを1回以上

接種した方は対象外となります）

◎申 込：通年

◎実 施：通年

※ 実施内容等は変更の可能性があります

齢者肺炎球菌ワクチン予防接種

役場窓口で申込

以上

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）

（詳細は町広報紙・HPなどをご参照ください）



Pleasee take care of yourself


