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	特定健診＆後期高齢者　　健診のお知らせ
	健康保持・増進を目的 とした健康診査です
	後期高齢者医療制度に 加入している方
	メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に 着目した健康診査です
	国民健康保険に加入している 40歳～74歳の方
	後期高齢者健診
	特定健診
	がん検診・肝炎ウイルス検診ご一緒に実施できます！
	大腸がん検診 40歳以上

	1,000円
	400円
	1,500円
	800円
	肝炎ウイルス検診 40歳以上

	1,100円
	500円
	前立腺がん検診 50歳以上

	無料で受診できる方
	75歳以上の方 昭和27年3月31日以前に生まれた方
	申請書は必要ありません
	生活保護受給世帯に属する方
	市民税非課税世帯に属する方 （世帯の全員が非課税の場合）
	65歳以上78歳未満で身体障害者手帳 1・2・3級をお持ちの方




